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Sommaire 
L’épuisement professionnel est un problème de santé psychologique qui constitue un 
phénomène grandissant dans la population générale. La prévention de ce trouble 
devrait constituer une priorité dans les organisations et pourrait être améliorée par 
une meilleure identification des facteurs de risque en jeu. Bien qu’il existe des 
facteurs de risque organisationnels et individuels de l’épuisement professionnel, 
seuls les premiers faisaient jusqu’ici l’objet d’un questionnaire validé servant à les 
mesurer. La présente étude a effectué la validation d’un questionnaire mesurant les 
facteurs de risque individuels de l’épuisement professionnel : le Style personnel au 
travail (SPT). La cohérence interne, la validité factorielle ainsi que la validité 
convergente ont été vérifiées. Ce dernier type de validité a été examiné en comparant 
le questionnaire SPT à une mesure de l’épuisement professionnel, le Maslach 
Burnout Inventory - General Survey (MBI-GS) ainsi qu’à une mesure des facteurs 
reliés à la personnalité normale, le Sixteen Personality Factor Questionnaire (16PF). 
L’étude visait également à déterminer si le questionnaire SPT était complet, c’est-à-
dire s’il semblait comprendre l’ensemble des principaux facteurs de risque 
individuels de l’épuisement professionnel. Un échantillon constitué de 230 
travailleurs à temps complet issus de différentes organisations a répondu à trois 
questionnaires en format électronique : le SPT, le MBI-GS et le 16PF. Une analyse 
de fidélité par bissection, une analyse en composantes principales, des corrélations 
ainsi que des régressions multiples hiérarchiques ont été conduites afin d'atteindre les 
objectifs formulés. Les résultats appuient d’abord la bonne cohérence interne du 
questionnaire SPT et soutiennent la structure factorielle en six facteurs. Ils 




questionnaire en mettant en évidence plusieurs liens corrélationnels entre les facteurs 
du SPT et ceux du MBI-GS, d’une part, et du 16PF, d’autre part. Les résultats 
permettent finalement de considérer l’ajout potentiel d’un facteur de risque, issu du 
16PF, au questionnaire SPT : la Stabilité émotionnelle. Les avantages et 
inconvénients d’un tel ajout sont discutés. La présente étude comporte certaines 
limites, concernant entre autres la taille et la composition de l’échantillon ainsi que la 
méthode utilisée. Néanmoins, les retombées de cette recherche sont importantes. En 
effet, l’étude fournit plusieurs indices quant à la validité du questionnaire SPT, qui 
permet désormais de mesurer les facteurs de risque individuels de l’épuisement 
professionnel conjointement avec l’AMT, un questionnaire validé mesurant les 
facteurs de risque organisationnels du trouble. Il est ainsi possible d’obtenir, en une 
seule passation, un portrait plus complet des principaux facteurs de risque reliés à 
l’épuisement professionnel. Ce portrait permettra également le développement 
d’outils de prévention efficaces et ciblés, dans le but de réduire l’incidence de ce 
trouble chez les travailleurs. 
 
MOTS-CLÉS : Épuisement professionnel, Style personnel au travail, facteurs de 
risque individuels, 16PF, MBI-GS, validité convergente, stabilité émotionnelle. 
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Les milieux de travail ont connu des bouleversements au cours des dernières 
années qui ont laissé des traces au niveau de la santé psychologique et de la capacité 
de travail des individus (Saint-Arnaud, Saint-Jean, & Rhéaume, 2003; Vézina & 
Bourbonnais, 2001). L’épuisement professionnel, également connu sous le terme 
burnout, fait partie de ces problèmes de santé psychologique et constitue un 
phénomène grandissant dans la population générale (Dhalin, Joneborg, & Runeson, 
2007). L’épuisement professionnel est d’ailleurs considéré par l’Organisation 
mondiale de la santé (OMS) comme un problème majeur au sein des milieux de 
travail d’aujourd’hui (2008). Au sein des populations américaine et européenne, 
l’épuisement professionnel constitue un des syndromes les plus fréquents après les 
maladies cardiovasculaires (Akerstedt et al., 2004; Weber & Jaekel-Reinhard, 2000). 
Avec un taux de prévalence pouvant aller jusqu’à 20 % dans la population active 
(Demerouti, 2004), l’épuisement professionnel se retrouve dans tous les types 
d’organisation (Golembiewski, Boudreau, Sun, & Luo, 1998) et a des conséquences 
négatives autant pour l’individu que l’entreprise pour laquelle il travaille (Carod-
Artal & Vasquez-Cabrera, 2013; Halbesleben & Buckley, 2004). En effet, il est 
associé à un large éventail de problèmes de santé, tant physiques que 
psychologiques : troubles cardiovasculaires, ulcères, symptômes psychosomatiques, 
(Burke, Greenglass, & Schwarzer, 1996; Guglielmi & Tatrow, 1998), fatigue, 




2006), irritabilité, manque de concentration (Bahrer-Kohler, 2013), dépression, 
anxiété (Alarcon, 2011; Legault, 2010), etc. Sur le plan des impacts organisationnels, 
l’épuisement professionnel est lié à une plus grande intention de quitter son emploi, à 
un niveau plus élevé d’absentéisme et à une plus faible productivité (Halbesleben & 
Buckley, 2004; Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).  
 
      L’impact économique global de l’épuisement professionnel est difficile à estimer 
puisque les études portant sur l’épidémiologie liée à l’absentéisme au travail 
considèrent souvent tous les problèmes de santé psychologique sans distinguer la part 
de chacun. Néanmoins, les coûts directs et indirects liés à cette problématique, tels 
que la perte de productivité, l’absentéisme, les coûts de recrutement et de formation 
pour les nouveaux employés, ainsi que le risque accru d’épuisement chez les 
employés en place, en font un sujet préoccupant (Carod-Artal & Vàzquez-Cabrera, 
2013; Kahn, Schneider, Jenkins-Henkelman, & Moyle, 2006). En effet, au Québec, 
les coûts des lésions indemnisées par la Commission de la santé et de la sécurité au 
travail (CSST) liées au stress, à l’épuisement professionnel ou à d’autres facteurs 
d’ordre  psychologique étaient de 14,3 millions de dollars en 2004 (CSST, 2006). 
 
À la lumière de ces informations, il apparaît nécessaire pour les organisations de 
cibler des moyens efficaces de diagnostic et de prévention de ce syndrome chez les 
membres de leur personnel. À cet effet, Chevrier (2009) note que les organisations 
québécoises sont de plus en plus intéressées à implanter les mesures nécessaires afin 




soutient que cet ajustement préventif doit se faire en ciblant d’abord les facteurs de 
risque contribuant au développement de l'épuisement professionnel. Il suggère que 
l'«identification de ces facteurs est d'une importance primordiale si l'on veut 
développer des programmes de prévention et d'intervention efficaces » (p. 34). Il est 
bien établi que l’épuisement professionnel résulte de l’interaction de facteurs de 
risque organisationnels et individuels (Lee & Aschforth, 1996; Queiros, Carlotto, 
Kaiseler, Dias, & Peirera, 2013). Les facteurs organisationnels, qui comprennent les 
paramètres d’emploi et les conditions de travail, ont été largement documentés 
(Alarcon, 2011; Bakker, Demerouti & Verbeke, 2004; Maslach & Leiter, 2008). 
Dans une perspective de prévention, ces facteurs peuvent actuellement être mesurés à 
l’aide de quelques questionnaires, en particulier celui nommé Aspects du milieu de 
travail (Areas of Worklife Survey, ou AMT), dont la fidélité et la validité ont été 
démontrées (Leiter & Maslach, 2004). En contrepartie, les facteurs de risque 
individuels ont été explorés dans quantité de recherches (Alarcon, Eschleman, & 
Bowling, 2009; Bakker, Van der Zee, Lewig, & Dollard, 2006; Gustafsson, Persson, 
Eriksson, Norberg, & Strandberg, 2009) mais n’ont jamais été regroupés dans un 
questionnaire validé permettant de les évaluer. Considérant l’importance de ces 
facteurs de risque liés au développement de l’épuisement professionnel, l’accès à une 
mesure fiable et valide apparait incontournable pour mieux comprendre, prévenir et 
intervenir efficacement auprès des employés à risque. 
 
La présente étude portera sur la validation d’un tel questionnaire, le Style 




d’évaluer spécifiquement un regroupement de six facteurs de risque individuels reliés 
à l’épuisement professionnel. Les sections suivantes présenteront le contexte 
théorique entourant le concept d’épuisement professionnel et les facteurs de risque 
qui y sont reliés, la construction du SPT, la méthodologie utilisée pour la validation 
du questionnaire, les analyses et les résultats de l’étude. Enfin, ces résultats seront 



















      La section qui suit vise, dans un premier temps, à présenter les principales 
définitions de l’épuisement professionnel ainsi que les facteurs de risque qui y sont 
reliés. Une seconde partie aborde la mesure de l’épuisement professionnel et celle 
des facteurs de risque. Une troisième partie traite plus spécifiquement du 
questionnaire SPT, c’est-à-dire des étapes de sa construction, des définitions 
associées à chacun des facteurs et des liens reconnus avec l’épuisement 
professionnel. Également, les prochaines étapes de validation à effectuer sur le SPT 
sont présentées et certains éléments liés à la pertinence de l’étude sont explicités. 
Pour finir, les objectifs de la présente recherche sont précisés. 
 
L’épuisement professionnel 
Principales définitions du concept 
Le terme épuisement professionnel, en anglais burnout, a d’abord été proposé 
dans les années 70, par Frendenberger (1974), dans son article Staff Burnout. Ce 
psychanalyste est souvent considéré comme le père de ce syndrome, lui qui explique 
avoir lui-même vécu ce sentiment d’être brûlé (Freudenberger, 1974, p. 159). À 
peine deux ans plus tard, la chercheure en psychologie sociale, Maslach, s’est 
intéressée à la façon dont les employés travaillant dans le domaine social faisaient 
face aux réactions émotionnelles au travail, et elle a publié une première étude 
suggérant que les individus qui sont épuisés par le travail fournissaient une qualité de 




le terme burned-out, celui-ci étant alors couramment utilisé par des avocats 
californiens pour décrire le processus d’épuisement progressif, de cynisme et de 
perte d’engagement qu’ils observaient chez leurs collègues. Ces travaux menés au 
sujet de l’épuisement professionnel par le clinicien Freudenberger et la chercheure 
Maslach ont donné lieu au développement de deux approches, qui envisagent le 
syndrome des points de vue clinique d’une part, et scientifique d’autre part.  
 
L’épuisement professionnel a suscité l’intérêt de nombreux cliniciens et 
chercheurs depuis son introduction dans le milieu scientifique. Maslach a mené ses 
premières recherches auprès d’échantillons de travailleurs provenant du secteur des 
services sociaux, principalement des professionnels en relation d’aide (Chevrier, 
2009), et a défini le concept dès 1976 comme « un syndrome de détresse 
psychologique intense liée au travail et caractérisée par trois dimensions: une grande 
fatigue émotionnelle, une dépersonnalisation prononcée et un sentiment 
d'accomplissement personnel très bas » (p.16). Déjà à cette époque, Maslach avait 
conceptualisé l’épuisement professionnel comme un phénomène tridimensionnel. Cet 
aspect a toutefois été remis en question, depuis la méta-analyse de Lee et Aschforth 
(1996) sur les dimensions de l’épuisement professionnel, dont les résultats ont 
suggéré la faible corrélation de la troisième dimension avec les deux premières. En 
réaction à cette critique faite à l’endroit du modèle de Maslach, Demerouti, Bakker, 
Vardakou et Kantas (2003) ont conceptualisé l’épuisement professionnel comme une 




comprenait uniquement deux dimensions, l’exténuation et le désengagement face au 
travail.   
 
Pour leur part, Pines et Aronson (1988) ont défini l’épuisement professionnel 
comme le résultat d’une pression émotionnelle répétée ou chronique découlant d’un 
travail à long terme dans les relations humaines, alors que pour Shirom (2003), 
l’épuisement professionnel est relié à l’exténuation physique, émotionnelle et 
cognitive d’un individu et constitue les réponses affectives de cet individu à 
l’épuisement de ses ressources énergétiques suivant l’exposition à un stress 
chronique au travail. Ces chercheurs ont ainsi introduit un élément de chronicité dans 
la définition du syndrome. 
 
Malgré l’absence de consensus quant à la définition du phénomène (Kaschka, 
Korcsak, & Broich, 2011; Nil et al., 2010) et au nombre de dimensions reconnues 
(Korczak, Huber, & Kister, 2010), la définition tridimensionnelle de Maslach de 
l’épuisement professionnel (1976, Maslach et al., 2001) demeure la plus utilisée dans 
le domaine de la recherche (Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009). Une actualisation 
de cette définition (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996) a permis de tenir compte des 
caractéristiques de l’épuisement professionnel présentes auprès des professions non 
reliées à la relation d’aide. Ainsi, dans cette recherche, l’épuisement professionnel  
sera considéré comme un syndrome de détresse psychologique intense lié au travail 
et caractérisé par trois dimensions : l’exténuation émotionnelle, le cynisme et le 




l’épuisement professionnel est un état non désirable pour l’individu et met l’accent 
sur le fait que l’épuisement professionnel est relié spécifiquement au travail 
(Chevrier, 2009).  
 
En ce qui concerne ces trois dimensions de l’épuisement professionnel, 
l’exténuation émotionnelle réfère à une diminution de l’énergie émotionnelle. Elle 
renvoie plus précisément aux sentiments d’être débordé et vidé par les autres (Carod-
Artal & Vasquez-Cabrera, 2013). Elle semble être la manifestation la plus apparente 
et est considérée comme une dimension clé de l’épuisement professionnel (Peterson 
et al., 2008; Roelofs, Verbraak, Keijsers, de Bruin, & Schmidt, 2005; Te Brake, 
Smits, Wicherts, Gorter, & Hoogstraten, 2008). Le cynisme, aussi appelé 
désengagement, correspond à une distanciation ou une indifférence de l’individu en 
regard de son milieu de travail. Il constitue une prise de distance cognitive et 
émotionnelle où sont reniées toutes qualités du milieu de travail (Maslach et al., 
1996; Maslach et al., 2001). Pour sa part, le sentiment d’inefficacité fait référence à 
l’anticipation d’une inefficacité au travail et inclut l’insatisfaction relative aux 
réalisations professionnelles actuelles et passées (Maslach et al., 1996). Les 
personnes qui traversent un épuisement professionnel perçoivent une diminution 
dans leur performance au travail ou se sentent incapables de compléter leurs tâches 







Facteurs de risque de l’épuisement professionnel  
Les causes internes et externes qui augmentent les chances d’un individu de 
développer une maladie sont appelées « facteurs de risque » (Aydemir & Icelli, 
2013). Les facteurs de risque contribuant à l’épuisement professionnel ont fait l’objet 
de plusieurs recherches (Maslach, 2003) et peuvent se diviser en deux principales 
catégories : les facteurs organisationnels et les facteurs individuels. 
 
      Facteurs de risque organisationnels de l’épuisement professionnel. Les 
facteurs de risque organisationnels sont des facteurs de risque considérés comme 
étant externes à l’individu (Aydemir & Icelli, 2013). Dans les dernières années, 
plusieurs chercheurs se sont attardés au rôle des variables organisationnelles 
affectant l’environnement de travail (Maslach et al., 2001; Schaufeli & Enzmann, 
1998), soutenant qu’ils constituaient des facteurs de risque plus importants de 
l’épuisement professionnel que les facteurs individuels (Maslach & Goldberg, 1998). 
Parmi ces facteurs, les conditions de travail ainsi que les paramètres reliés à l’emploi 
ont été particulièrement étudiés (Aydemir & Icelli, 2013). À titre d’exemples, 
l’interaction humain-ordinateur (Smith & Carayon, 1995; Thomée, Dellve, 
Härenstam, & Hagberg, 2010), le niveau d’implication avec des personnes (Emanuel, 
Ferris, von Gunten, & von Roenn, 2011; Schaufeli & Buunk, 2003), la lumière 
(Alimoglu & Donmnez, 2005; Terman, Amira, Terman, & Ross, 1996), les bruits 
ambiants (Sehlen et al., 2009; Topf & Dillon, 1988) et le surpeuplement, c'est-à-dire 
le fait de travailler en proximité d'un grand nombre de personnes (Richardson & 




les écrits scientifiques comme pouvant avoir un impact sur le stress au travail et le 
niveau d’épuisement professionnel. Sur le plan des paramètres reliés à l'emploi, qui 
font référence à la nature du travail et de l’organisation, il semble se dégager un 
certain consensus dans les écrits. Les principaux facteurs répertoriés sont la 
surcharge de travail, le manque de contrôle, les récompenses insuffisantes, la perte de 
l’esprit de communauté, l’absence d’équité, les conflits de valeurs (Aydemir & Icelli, 
2013; Leiter & Maslach, 2004), et l’insécurité d’emploi (Aydemir & Icelli, 2013). 
 
Ces différents facteurs de risque ont en commun d’être externes à l’individu qui 
souffre d’épuisement professionnel (Ghorpade, Lackritz, & Singh, 2007). Toutefois, 
une question se pose : pourquoi, sous les mêmes conditions de travail, un individu 
s’épuise alors qu’un autre ne montre aucun symptôme (Buhler & Land, 2003)? Bien 
que, dès le départ, quelques auteurs se soient intéressés aux différences individuelles 
(Farber, 1991; Freudenberger & Richelson, 1980; Maslach, 1976), la plupart des 
études se sont par la suite concentrées sur les facteurs de risque environnementaux, 
sans tenir suffisamment compte des facteurs individuels (Garrosa & Moreno-
Jiménez, 2013). Lee et Aschforth (1996), dans leur méta-analyse, rapportent en effet 
que le développement du syndrome d’épuisement professionnel serait expliqué à 
60 % par les facteurs organisationnels et à 40 % par les facteurs individuels. Il est 
donc primordial que les chercheurs considèrent également les facteurs individuels 
dans l’explication de l’épuisement professionnel (Garrosa & Moreno-Jiménez, 2013; 





      Facteurs de risque individuels de l’épuisement professionnel. De nombreuses 
variables ont été identifiées dans les écrits scientifiques comme étant des facteurs de 
risque individuels de l’épuisement professionnel. À ce titre, Maslach, Schaufeli et 
Leiter (2001) notent que les facteurs individuels comprennent des variables socio-
démographiques, des caractéristiques de la personnalité et des attitudes envers le 
travail. Toutefois, à ce jour, il n’existe aucune description claire des facteurs de 
risque individuels, ce qui rend leur recension et leur présentation complexes. 
 
Les principales variables sociodémographiques mises en lien avec l’épuisement 
professionnel sont le genre, l’âge, le statut marital et le niveau de scolarité. En 
théorie, les hommes et les femmes vivraient autant d’épuisement professionnel mais 
les femmes feraient davantage l’expérience d’exténuation émotionnelle, alors que les 
hommes vivraient plus de cynisme ou de dépersonnalisation (Maslach, 2003). La 
prévalence de l’épuisement professionnel serait plus grande chez les jeunes 
(Maslach, 2003), le niveau d’épuisement professionnel diminuant avec l’âge 
(Norlund et al., 2010). Les personnes célibataires vivraient davantage d’épuisement 
professionnel que les individus mariés (Ramirez, Graham, Richards, Gregory, & 
Cull, 1996). Concernant le niveau de scolarité, le lien avec l’épuisement 
professionnel semble curvilinéaire : un haut niveau d’exténuation émotionnelle est 
remarqué chez les individus ayant fait des études supérieures (Maslach, 2003) alors 
que le faible niveau d’éducation est reconnu comme un important facteur de risque 





      Plusieurs caractéristiques de la personnalité ont été associées à l’épuisement 
professionnel. Les plus couramment citées incluent le faible niveau d’hardiesse 
(personnalité caractérisée par l'engagement, le contrôle et le défi amenant l'individu à 
être résistant et motivé face aux situations stressantes), le locus de contrôle externe, 
la faible estime de soi, le névrotisme, la personnalité de type A (compétitivité, 
hostilité, grand besoin de contrôle), l’introversion, le perfectionnisme, et la 
sensibilité (Gustaffson et al., 2009). De plus, une grande partie des recherches sur les 
facteurs de risque de l’épuisement professionnel liés à la personnalité se sont basées 
sur le Modèle en cinq facteurs (Alarcon et al., 2009; Bakker et al., 2006), qui 
organise les traits de personnalité en cinq grandes dimensions : l’extraversion, 
l’amabilité, le caractère consciencieux, le névrotisme ou son contraire, la stabilité 
émotionnelle, et l’ouverture à l’expérience (Costa & McCrae, 1992).  
 
      Selon Langelaan, Bakker, van Doornen et Schaufeli (2006), le névrotisme 
domine le tableau dans les études sur l’épuisement professionnel. Ce facteur réfère à 
la tendance à vivre des émotions négatives et à présenter des traits cognitifs et 
comportementaux qui incluent peur, irritabilité, anxiété sociale, impulsivité et 
impuissance (Costa & McCrae, 1987). Bien qu’il ait déjà été relié aux trois 
dimensions de l’épuisement professionnel (Shimizutani et al., 2008), le névrotisme 
semble plus particulièrement en lien avec l’exténuation émotionnelle (Armon, 
Shirom, & Melamed, 2012; Buhler & Land, 2003). Son opposée, la stabilité 
émotionnelle, a été négativement liée à l’exténuation émotionnelle et au cynisme, et 




d’Alarcon (2009) a réaffirmé ces liens entre la stabilité émotionnelle et les trois 
dimensions de l’épuisement professionnel. Qui plus est, des douze facteurs de 
personnalité identifiés comme prédicteurs de l’épuisement professionnel dans cette 
étude, la stabilité émotionnelle comptait parmi les trois facteurs les plus importants. 
L’extraversion, quant à elle, est caractérisée par une tendance à être confiant, 
dominant, actif et à rechercher l’excitation (Bakker et al., 2006). Elle serait 
négativement liée à l’exténuation émotionnelle (Michielsen, Willemsen, Croon, 
Vries, & van Heck, 2004). La tendance des individus extravertis à rechercher les 
interactions avec autrui pourrait également contrecarrer le processus de 
dépersonnalisation, qui est relié au cynisme (Bakker et al., 2006). Le névrotisme, ou 
la stabilité émotionnelle, et le faible niveau d’extraversion apparaissent comme les 
plus importants prédicteurs de l’épuisement professionnel issus du modèle à cinq 
facteurs (Bakker et al. 2006; Gustafsson et al. 2009).  
 
      Les autres facteurs de ce modèle, c’est-à-dire l’amabilité, l’esprit consciencieux 
et l’ouverture à l’expérience semblent présenter des liens plus modestes avec 
l’épuisement professionnel (Aydemir & Icelli, 2013). D’autre part, quelques 
variables liées à l’anxiété ressortent dans les études comme pouvant être considérées 
comme des facteurs de risque individuels de l’épuisement professionnel. À cet égard, 
le trait d’anxiété (Richardsen, Burke, & Leiter, 1992), la propension à l’anxiété 
(Turnipseed, 1998), la tendance à s’inquiéter, l’intolérance à l’incertitude et l’attitude 
négative face au problème (Legault, 2010) constituent des facteurs qui se sont révélés 




En ce qui a trait aux attitudes envers le travail, Maslach (2001) soutient que des 
attentes élevées à l’égard du travail pourraient constituer un important facteur de 
risque d’épuisement professionnel. Le fait de concevoir les demandes provenant du 
milieu comme des obstacles plutôt que comme des défis (Cordes & Dougherty, 1993; 
Lee & Ashforth, 1996) constituerait un autre facteur. Le concept d’attitudes envers le 
travail a toutefois été peu examiné jusqu’à maintenant dans les écrits scientifiques en 
lien avec l’épuisement professionnel.  
 
Une recension des écrits effectuée par Fauteux (2003) a permis de regrouper sept 
éléments considérés comme d’importants facteurs de risque individuels de 
l’épuisement professionnel: la faible estime de soi, le perfectionnisme, l’idéalisme, la 
pression de performance, la prédisposition à l’anxiété, la difficulté à l’affirmation de 
soi et la difficulté avec la gestion du stress. L’auteure affirme que « cette 
classification dépeint [...] un portrait fidèle et étendu des facteurs internes du 
candidat à l’épuisement professionnel, bien qu’il ne soit pas exhaustif » (p. 8). 
 
Mesure de l’épuisement professionnel et des facteurs de risque 
L'évaluation psychologique de l'épuisement professionnel est capitale au moment 
où de profondes mutations bouleversent l'organisation du travail (Lourel, Gueguen, 
& Moura, 2007). Il importe donc que de bons outils psychométriques permettent une 
mesure valide du phénomène d’épuisement professionnel dans son ensemble, tant 
pour identifier correctement les personnes à risque que pour développer des 




l’épuisement professionnel, de la mesure des facteurs de risque organisationnels puis 
finalement de celle des facteurs de risque individuels. 
 
Mesure de l’épuisement professionnel 
Basé sur la définition multidimensionnelle de Maslach, un instrument de mesure 
a été construit, le Maslach Burnout Inventory (Maslach & Jackson, 1986). Ce dernier 
est constitué de trois sous-échelles mesurant chacune des dimensions de l’épuisement 
professionnel : l’exténuation émotionnelle, le cynisme et le sentiment d’inefficacité. 
Il était au départ plus particulièrement destiné aux employés du secteur des services 
sociaux. Suite à la reconnaissance, par les chercheurs, du fait que l’épuisement 
professionnel ne se restreint pas nécessairement à ce secteur (Fusilier & Manning, 
2005), le MBI-General Survey (MBI-GS; Maslach, Jackson & Leiter, 1996) a été 
développé. Ce questionnaire, qui mesure les mêmes dimensions que le MBI original, 
permet d’évaluer le niveau d’épuisement professionnel sans égard au type de 
profession, qu’il soit lié ou non aux services sociaux. 
 
Bien que d’autres outils de mesure de l’épuisement professionnel existent, tels 
que le Shirom-Melamed Burnout Measure (Shirom, 1989), le Burnout Measure (BM) 
(Pines & Aronson, 1988), le Copenhagen Burnout Inventory (Kristensen, Borritz, 
Villadsen, & Christensen, 2005) et l’Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) 
(Demerouti & Bakker, 2008), il a été estimé qu’à la fin des années 1990, le MBI était 
utilisé dans plus de 90 % des articles scientifiques et des essais sur l’épuisement 




d’épuisement professionnel lui-même est devenu associé aux trois dimensions 
mesurées par le MBI (Schaufeli & Enzmann, 1998).  
 
Mesure des facteurs de risque organisationnels 
Leiter et Maslach (2004) ont ciblé six aspects du milieu de travail pouvant 
constituer des facteurs de risque de l’épuisement professionnel : la charge de travail, 
le contrôle, les récompenses, l’esprit de communauté, l’équité et les valeurs. À partir 
de ces six facteurs, ils ont élaboré un questionnaire servant à mesurer les principaux 
facteurs de risque organisationnels de l’épuisement professionnel, le Areas of 
Worklife Survey (AWLS, Leiter & Maslach, 2000). Depuis, ce questionnaire a 
traversé plusieurs étapes de validation (Leiter & Maslach, 2005) qui confirment la 
pertinence de ces six facteurs de risque dans l’explication de l’épuisement 
professionnel. Une version française nommée Aspects du milieu de travail (AMT) a 
également été développée par Papineau et ses collaborateurs (2005). Leiter et 
Maslach (2000) ont spécialement développé cet outil de mesure afin de soutenir leurs 
recherches sur le contexte organisationnel de l’épuisement professionnel. En effet, 
d’autres questionnaires évaluent des caractéristiques du travail, tel que le Job-
Content Questionnaire (Karasek et al., 1998) et le Effort-Reward Imbalance at Work 
(Siegrist, 1996). Toutefois, ces questionnaires sont plus généraux et évaluent 
différentes difficultés vécues au travail. L’AMT est le seul à mesurer des facteurs 
organisationnels spécifiquement liés à l’épuisement professionnel. Actuellement 




les organisations et les individus à identifier les zones sur lesquelles intervenir pour 
prévenir l’épuisement professionnel (Leiter & Maslach, 2005).  
 
Mesure des facteurs de risque individuels 
      Bien qu’il soit essentiel de s’attarder aux facteurs de risque organisationnels, des 
stratégies qui viseraient uniquement ces derniers facteurs seraient insuffisantes pour 
prévenir l’épuisement professionnel (Queiros et al., 2013). À cet effet, une recension 
systématique des programmes d’intervention utilisés dans la prévention de ce trouble 
a montré que 85 % des interventions orientées vers l’individu ont obtenu des effets 
bénéfiques, confirmant l’hypothèse selon laquelle ce type d’intervention permet à la 
fois de réduire le niveau d’épuisement professionnel et d’augmenter la santé 
psychologique au travail (Awa, Plaumann, & Walter, 2010). Cette étude est 
également supportée par l’idée que de meilleurs résultats peuvent être obtenus si l’on 
effectue des interventions orientées vers l’individu en combinaison avec des 
interventions orientées vers l’organisation (Walter, Plaamann, & Krugmann, 2013). 
Pour ce faire, il importe d’abord de posséder des outils efficaces permettant 
l’évaluation des facteurs de risque individuels. Toutefois, au niveau des instruments 
de mesure validés, il n’existe jusqu’à maintenant que des questionnaires permettant 
d’évaluer le niveau d’épuisement professionnel lui-même (Maslach Burnout 
Inventory, MBI-GS; Oldenburg Burnout Inventory, OLBI) et les facteurs de risque 
organisationnels (Aspects du milieu de travail, AMT). Aucun questionnaire n’a été 
développé et validé pour mesurer les facteurs de risque individuels de l’épuisement 




consensus et de synthèse actuel dans les écrits scientifiques quant aux facteurs de 
risque individuels. S’inspirant des travaux de Fauteux (2003), qui avait recensé dans 
les écrits scientifiques sept principaux facteurs de risque individuels de l’épuisement 
professionnel, Papineau et ses collaborateurs ont développé un questionnaire, le Style 
personnel au travail (2008). Ce dernier vise à mesurer les principaux facteurs de 
risque individuels de l’épuisement professionnel et se veut un complément à la 
version française du questionnaire AMT (Papineau & Mailhot, 2005), qui porte sur 
les facteurs de risque organisationnels de l’épuisement professionnel (AWLS, Leiter 
& Maslach, 2000). L’utilisation du questionnaire SPT, une fois validé, permettra de 
mieux évaluer l’ensemble des facteurs de risque individuels impliqués dans le 
développement de l’épuisement professionnel chez un individu, ce qui sera utile tant 
dans le milieu de la recherche qu’au niveau de la prévention et de l’intervention. 
 
Construction et validation du questionnaire Style Personnel au Travail 
Construction du questionnaire Style Personnel au Travail 
      La construction du SPT a été réalisée de façon à suivre les étapes reconnues pour 
le développement des outils psychométriques (DeVellis, 2003). Dans un premier 
temps, une recension des écrits a permis de sélectionner les principaux facteurs de 
risques individuels de l’épuisement professionnel. Pour être retenus, ces derniers 
devaient avoir été cités au moins cinq fois dans les écrits scientifiques, et ce, par des 
auteurs reconnus dans ce domaine de recherche. Cette étape a permis de retenir 19 
facteurs. Par la suite, un comité de trois psychologues cliniciens spécialisés dans le 




facteurs à inclure au questionnaire. Ces experts avaient comme consigne de retenir 
des facteurs de risque qui selon eux étaient déterminants dans la dynamique de 
l’épuisement professionnel, en se basant sur les cas qu’ils suivaient en traitement. Ils 
devaient également exclure les facteurs qui représentaient selon eux des symptômes 
ou des conséquences de l’épuisement professionnel plutôt que des facteurs de risque. 
Les facteurs communs sélectionnés par les trois cliniciens ont été inclus au 
questionnaire. Ce processus a permis d’identifier sept facteurs à inclure au SPT : le 
Perfectionnisme, l’Estime de soi, la Tolérance à l’incertitude, la Pression de 
performance, l’Affirmation de soi, la Tendance à s’inquiéter et la Gestion du stress. 
Bien qu’il ne mesure pas un construit unique, le questionnaire a été nommé Style 
personnel au travail afin de le différencier d’un questionnaire portant sur l'évaluation 
des traits de personnalité. En effet, son nom précise que les facteurs de risque évalués 
sont spécifiquement en lien avec le travail. Ce nom sert également à distinguer ce 
questionnaire d’un outil de mesure évaluant les facteurs de risque organisationnels 
reliés à l’épuisement professionnel. 
 
      Dès le départ, les auteurs du SPT visaient à ce que la structure du questionnaire 
soit similaire à celle de l’AMT afin de permettre l’obtention, en une seule passation, 
d’un portrait de tous les principaux facteurs de risque de l’épuisement professionnel. 
Ainsi, les deux questionnaires pourraient être administrés conjointement, comme un 
questionnaire en deux volets : l’un évaluant les facteurs de risque individuels et 
l’autre, les facteurs de risque organisationnels. Les auteurs envisageaient donc que le 




huit items par facteurs ont été retenus pour la première version afin de constituer un 
plus grand bassin d’items et de pouvoir retirer ceux qui présenteraient des alphas 
moins robustes suite aux études de validation (DeVellis, 2003). Considérant que les 
facteurs de risque du SPT correspondaient pour la plupart à des dimensions 
psychologiques déjà mesurées dans d’autres questionnaires, la majorité des items ont 
été tirés d’outils de mesure validés. Les pondérations factorielles ont été vérifiées et 
seuls les items présentant des valeurs suffisamment élevées (entre 0,43 et 0,87) ont 
été retenus. Ensuite, le jugement clinique du comité d’experts a de nouveau été 
sollicité afin de sélectionner les items qui étaient les plus pertinents en lien avec 
l’épuisement professionnel et le contexte du travail. Les items retenus ont par la suite 
fait l’objet de modifications mineures afin d’en simplifier la formulation ou de les 
rendre plus facilement intelligibles. Certains items ont également été modifiés, en 
ajoutant des précisions comme « au travail » et « avec vos collègues », afin d’adapter 
les questions au domaine du travail. Quelques items ont été inversés afin d’éviter des 
réponses automatiques de la part des participants. Finalement, 16 items sur les 56 ont 
été construits de toute pièce par les auteurs et révisés par le comité de cliniciens, soit 
dans le but d’atteindre les huit items requis par facteurs, soit lorsqu’il n’existait pas 
de questionnaire validé mesurant spécifiquement le facteur en question. La 
provenance des items de chaque facteur est détaillée dans l’appendice A. 
 
      Une première étude de validation a par la suite été effectuée auprès de 403 
participants. Les analyses statistiques ont permis d’observer une cohérence interne 




qui concerne chacun des sept facteurs considéré individuellement : Perfectionnisme 
(a = 0,61), Estime de soi (a = 0,84), Intolérance à l'incertitude (a = 0,78), (Pression 
de performance (a = 0,73), Affirmation de soi (a = 0,70), Tendance à s'inquiéter 
(a = 0,86) et Gestion du stress (a = 0,77). Cette étude a par ailleurs permis de 
constater que les facteurs de cette première version du questionnaire à 56 items 
affichaient une intercorrélation trop importante, suggérant qu’ils n’étaient pas 
suffisamment indépendants les uns des autres. Suite à l’analyse factorielle, présentée 
en appendice B, seuls les items qui recoupaient minimalement les autres échelles, 
c’est-à-dire ceux dont la corrélation avec un autre facteur ne dépassait pas 0,35, ont 
été conservés. Ainsi, tous les items qui possédaient une corrélation trop forte avec un 
autre facteur ont été éliminés. Cette réduction visait à obtenir une bonne validité 
discriminante des échelles. En ce qui concerne le facteur Gestion du stress, 
seulement deux items répondaient aux critères retenus. L’échelle a donc été 
complètement retirée du questionnaire. 
 
      Au terme de ce processus, le SPT présente désormais une forme plus définitive, 
comportant 26 items répartis en six facteurs : le Perfectionnisme, l’Estime de soi, 
l’Intolérance à l’incertitude, la Pression de performance, l’Affirmation de soi et la 
Tendance à s’inquiéter. Il est maintenant prêt à passer à une autre phase de 







Définitions des facteurs du SPT 
Les facteurs retenus pour constituer le SPT ont tous déjà fait l’objet de définitions 
par différents auteurs dans les écrits scientifiques. Dans la sous-section qui suit, les 
facteurs sont brièvement définis. Par la suite, les définitions élaborées en lien avec le 
travail par les auteures du questionnaire SPT sont présentées (Papineau et al., 2008). 
Il importe de préciser que, pour les auteures du questionnaire, ces facteurs ne sont 
pas envisagés dans leur sens large, comme des traits de la personnalité normale par 
exemple, mais sont toujours spécifiquement reliés au travail. Ils apparaissent ainsi 
plus reliés au concept d'attitudes envers le travail qu'à la notion de traits de 
personnalité.  
 
Perfectionnisme. Frost, Marten et Lahart (1990) ont défini le perfectionnisme 
comme un facteur de personnalité « caractérisé par la recherche de la perfection et la 
poursuite de standards de performance excessivement élevés. Ces attitudes sont 
accompagnées par des tendances à être trop critique envers son propre comportement 
» (p. 450, traduction libre). De plus, les individus perfectionnistes accorderaient 
souvent une grande importance à l’évaluation des autres à leur égard (Frost et al., 
1990; Hewitt, Flett, Donovan & Mikail 1991). Hewitt et al., (1991) distinguent trois 
dimensions au perfectionnisme : le perfectionnisme orienté vers soi-même, le 
perfectionnisme prescrit socialement et le perfectionnisme orienté vers les autres. De 
par la nature de ses items, le facteur Perfectionnisme du SPT fait davantage référence 
à un type de perfectionnisme orienté vers soi-même et en lien avec le travail. Pour les 




fait référence au besoin pour un individu de réaliser sans erreur tout ce qu’il 
entreprend. Les personnes perfectionnistes sont généralement soucieuses des 
moindres détails, désirent faire leur travail à la perfection et ont de la difficulté à 
déléguer des tâches aux autres. Lorsque la valeur personnelle d’un individu dépend 
dans une large mesure de ses réussites professionnelles, son niveau de 
perfectionnisme l’amène à vivre de l’inconfort et peut même entraver la réalisation 
de certaines tâches. 
 
Estime de soi. Rosenberg, qui a formulé une des définitions les plus dignes 
d’intérêt de l’estime de soi (Harter, 1983), l’a conceptualisé comme un indicateur 
d’acceptation, de tolérance et de satisfaction personnelle à l’égard de soi, tout en 
excluant les sentiments de supériorité et de perfection (Rosenberg, 1979). Cet auteur 
et ses collaborateurs distinguent également l’estime de soi globale, qui se définit par 
l’attitude positive ou négative d’un individu à l’égard du self dans sa totalité, de 
l’estime de soi spécifique qui peut concerner différentes sphères de la vie d’un 
individu (Rosenberg, Schooler, Schoenbach, & Rosenberg, 1995). Pour les auteurs 
du SPT, l’estime de soi au travail est une attitude qui réfère à la valeur personnelle 
qu’un individu s’attribue. Un manque d’estime de soi au travail amènerait une 
difficulté à se faire confiance et à s’accorder de la valeur. Il est également possible 
que l’individu présentant une faible estime de soi porte régulièrement des jugements 
négatifs à son égard et se sente difficilement à la hauteur de sa tâche professionnelle. 
Il pourrait en découler une crainte, pouvant aller jusqu’au refus de relever les défis 




Intolérance à l’incertitude. L’intolérance à l’incertitude est un concept issu du 
modèle cognitif du même nom élaboré par Dugas, Gosselin et Ladouceur (2001), 
visant à expliquer le Trouble d’anxiété généralisée. Ces derniers ont défini 
l’intolérance à l’incertitude comme une « tendance excessive de l’individu à 
considérer comme inacceptable la possibilité, si minime soit-elle, qu’un évènement 
négatif incertain se produise » (p. 552). Selon les auteurs du SPT, elle fait référence à 
l’incapacité à accepter le fait de ne pouvoir tout prévoir dans la vie de tous les jours. 
Une faible tolérance à l’incertitude au travail suggère une difficulté à supporter 
l’incertitude, que ce soit en lien avec les tâches à accomplir ou en lien avec son 
avenir professionnel. Trouver inacceptable qu’un imprévu puisse survenir au travail 
amènerait à percevoir les situations comme plus menaçantes qu’elles ne le sont en 
réalité. 
 
Pression de performance. Le facteur Pression de performance du SPT a été 
élaboré en s’inspirant du concept de peur de l’échec, définie comme le fait de 
chercher à éviter l’échec dans les situations d’évaluation, en raison de l’anticipation 
du sentiment de honte qui découlerait de cet échec (Atkinson, 1957; McClelland, 
Atkinson, Clark, & Lowell, 1953). Elle a plus récemment été définie comme la 
tendance d’un individu à considérer qu’un échec compromet l’atteinte des buts qui 
lui sont significatifs sur le plan personnel (Conroy, Willow, & Metzler, 2002). Ce 
dernier auteur a suggéré que l’échec est alors perçu comme menaçant, et est craint 
par les individus qui l’associent avec des conséquences négatives. Pour les auteures 




des exigences excessivement élevées envers lui-même et par un sens de 
l’autocritique très élevé face à ses accomplissements professionnels. Une trop grande 
pression de performance au travail pourrait amener de la détresse, des attentes envers 
soi irréalistes et pourrait rendre presque impossible le droit à l’erreur dans un 
contexte de travail. 
 
      Affirmation de soi. Un comportement d’affirmation de soi représente 
l’expression par un individu de ses droits, pensées et sentiments, sans déni des droits 
d’autrui (Alberti & Emmons, 1995). Selon les auteurs du SPT, l’affirmation de soi 
fait référence à la capacité d’un individu de s’affirmer et d’agir en fonction de ses 
idées et valeurs. Une difficulté à s’affirmer au travail amènerait l’individu qui la vit à 
faire passer, de façon régulière, les besoins des autres avant les siens. De plus, elle 
l’amènerait à tolérer des situations au travail qui lui sont insupportables, ou 
difficilement tolérables, parce qu’il craint les conséquences liées à l’expression de 
ses insatisfactions.    
 
      Tendance à s’inquiéter. Borkovec, Robinson, Pruzinsky et DePree (1983) ont 
défini l’inquiétude comme « un enchaînement de pensées et d’images chargées 
d’émotions négatives difficiles à contrôler » (p. 10). Barlow (1988) l’a quant à lui 
définie comme étant une forme d’appréhension au sujet des évènements à venir. 
Macleod, Williams et Bekerian (1991) ont évalué diverses définitions de l’inquiétude 
et ont conclu qu’il existe certaines caractéristiques communes à chacune d’elles: 




émotionnelle comme l’anxiété et (c) concernant un évènement futur dont les 
conséquences sont incertaines. Pour les auteurs du SPT, la tendance à s’inquiéter au 
travail réfère au fait pour un individu d’être inquiet dans diverses situations. Elle 
renvoie généralement à une crainte d'une conséquence négative liée à un évènement 
futur incertain dans le cadre du travail. Avoir tendance à s’inquiéter dans de 
multiples situations professionnelles donnerait l’impression à l’individu de n’avoir 
aucun pouvoir pour contrôler ces pensées négatives en lien avec le travail une fois 
qu’elles sont déclenchées.  
 
Liens empiriques entre les facteurs du SPT et l’épuisement professionnel 
Les écrits scientifiques font état de liens entre ces facteurs de risque, envisagés 
dans un sens plus large, et l’épuisement professionnel. À noter qu’en ce qui concerne 
les facteurs Estime de soi et Affirmation de soi, c’est l’absence ou le manque de cet 
élément qui constitue un facteur de risque chez l’individu. Il est donc attendu que ces 
facteurs entretiendront un lien négatif avec l’épuisement professionnel. Les 
prochains paragraphes résument les principales études répertoriées faisant état de 
liens entre les facteurs inclus au SPT et l’épuisement professionnel. 
 
Perfectionnisme. Plusieurs études ont observé un lien positif entre le 
perfectionnisme et l’épuisement professionnel (Childs & Stoeber, 2012; Philp, Egan 
& Kane, 2012; van Yperen, Verbraak, & Spoor, 2011), certaines observant même un 





      Estime de soi. Le lien entre l’estime de soi et l’épuisement professionnel a été 
démontré à plusieurs reprises. La méta-analyse de Pfennig et Hüsch (1994) tout 
comme l’étude menée par Fotherhill, Edwards, Hannigan, Burnard et Coyle (2000) 
ont fait état de corrélations négatives significatives entre les dimensions de 
l’épuisement professionnel et l’estime de soi.  
 
      Intolérance à l’incertitude. Son lien avec l’épuisement professionnel a 
récemment été appuyé dans une étude de Legault (2010), qui observait une 
contribution significative de l’intolérance à l’incertitude dans l’explication de 
l’exténuation émotionnelle et du cynisme. De plus, des études tendent à confirmer le 
rôle de l’intolérance à l’incertitude dans les troubles émotionnels en général 
(Boswell, Thompson-Hollands, Farchione, & Barlow, 2013). 
 
      Pression de performance. Elle a été envisagée comme un facteur pouvant mener 
à l’épuisement professionnel, en particulier dans le domaine du sport (Dale & 
Weinberg, 1990). Dans une étude de Taylor, Daniel, Leith et Burke (1990), elle a 
même été identifiée comme le plus fort prédicteur de l’épuisement professionnel 
parmi un ensemble de facteurs individuels, organisationnels et sociodémographiques. 
De plus, des études plus récentes ont suggéré que la peur de l'échec prédisait 
négativement le bien-être affectif chez les étudiants (Berger & Freund, 2012; Pekrun, 





      Affirmation de soi. Quelques études ont souligné le lien négatif existant entre 
l’affirmation de soi et l’épuisement professionnel. Entre autres, Suzuki et ses 
collaborateurs (2009) ont observé que plus les individus étaient affirmatifs, moins ils 
étaient à risque d’épuisement professionnel. De plus, une étude de Taormina et Law 
(2000) a montré que le développement des habiletés interpersonnelles était 
négativement et fortement corrélé avec les dimensions Exténuation émotionnelle et 
Cynisme du MBI-GS. 
 
Tendance à s’inquiéter. Une étude de Legault (2010) a montré que la tendance à 
s’inquiéter était positivement liée aux trois dimensions du MBI-GS. Ce lien entre la 
tendance à s’inquiéter et l’épuisement professionnel est cohérent avec le modèle du 
Trouble d’anxiété généralisée, qui soutient que les inquiétudes peuvent mener à une 
perte d’énergie puis à l’exténuation (Ladouceur & Dugas, 1999). 
 
Validation du questionnaire Style personnel au travail 
Aucune étude ne s'est jusqu'à maintenant attardée à la validation du SPT dans sa 
forme actuelle, à 26 items. Comme dans tout processus de validation d’un 
questionnaire, il s’avère à ce stade-ci nécessaire de vérifier la fidélité, la validité 
factorielle ainsi que la validité convergente du questionnaire SPT (DeVellis, 2003). 
La fidélité, qui réfère à la reproductibilité des résultats, permettra de s’assurer d’une 
contamination minimale des scores au SPT par des erreurs aléatoires. Par la suite, la 
validation factorielle permettra d’évaluer la structure factorielle sous-jacente au 




présence de corrélations entre les facteurs du SPT et d’autres facteurs supposés être 
théoriquement liés. Finalement, il apparaît important de vérifier de façon empirique 
si le questionnaire SPT semble bien comprendre l’ensemble des principaux facteurs 
de risque individuels de l’épuisement professionnel. C’est ce que la présente étude 
vise à réaliser.   
 
Plus précisément, afin de statuer sur la validité convergente du SPT, deux 
questionnaires ont été choisis, en vue de comparaisons avec le SPT : le MBI-GS 
(Maslach et al, 1996) et le Sixteen Personality Factor Questionnaire (16PF) (Cattell, 
Cattell & Cattell, 1993).  
 
Justification de l’utilisation du questionnaire MBI-GS comme point de 
comparaison. Étant donné que le SPT se veut une mesure des facteurs de risque 
individuels de l’épuisement professionnel, il doit, pour être considéré valide, être en 
lien avec une mesure de l’épuisement professionnel lui-même. Le MBI-GS est le 
questionnaire retenu pour cette comparaison puisqu’il est le plus utilisé actuellement 
dans le domaine de la recherche (Schaufeli et al., 2009) et qu’il est issu du modèle 
théorique dans lequel s’inscrit la présente étude.  
 
Justification de l’utilisation du questionnaire 16PF comme point de 
comparaison. Il aurait été possible d’établir la validité du SPT en utilisant comme 
critères des outils de mesure largement reconnus évaluant chacun des six facteurs de 




majorité des items du SPT sont justement issus et adaptés des principaux 
questionnaires reconnus mesurant chacun des facteurs.   
 
Ainsi, en vue de s’assurer que les facteurs du SPT sont bien liés à d’autres 
variables avec lesquelles ils devraient être théoriquement liés, le questionnaire 16PF 
(Cattell et al., 1993) a été retenu. Bien que pour les auteurs du SPT, les facteurs de 
risque du SPT sont davantage assimilables à des attitudes au travail qu’à des traits de 
personnalité, le 16PF apparait néanmoins comme le questionnaire le plus indiqué. 
D’abord, ce dernier mesure des facteurs de la personnalité normale plutôt que des 
traits de personnalité pathologiques (Walter, 2000). Ensuite, le 16PF est 
multidimensionnel, comme le SPT, et possède la capacité d’évaluer jusqu’à 15 
facteurs de la personnalité de premier ordre (Rolland & Mogenet, 1996), aussi 
appelées « traits sources », qui peuvent ensuite se regrouper pour former les « traits 
de surface », correspondant à peu près à ceux que l’on retrouve dans le Modèle à 
cinq facteurs, ou Big Five (Bouvard, 2009). Il est permis de penser que ces « traits 
sources », qui sont plus spécifiques, sont également moins stables, moins cristallisés, 
et donc qu’ils varient davantage que les facteurs de second ordre, ou « traits de 
surface », car ils ne se situent pas au même niveau (Bouvard, 2009). Aussi, l’une des 
applications du 16PF est d’ « identifier les facteurs qui peuvent jouer un rôle dans les 
problèmes émotionnels et sociaux » (ÉPITOME Conseil, 2013). Les facteurs du 
16PF se rapprochent ainsi davantage du concept de facteur de risque, tel qu’on le 
retrouve dans le SPT, que les facteurs du Big Five. En outre, plusieurs 




À titre d’exemple, un des facteurs du 16PF se nomme Perfectionnisme, comme c’est 
le cas au sein du SPT. Un tableau présentant certaines similitudes pressenties entre 
les facteurs de ces questionnaires est présenté en Appendice C. Ces rapprochements 
théoriques justifient d’autant l’utilisation du 16PF comme critère dans le cadre de la 
présente étude. Toutefois, étant donné que ces correspondances proviennent d’une 
analyse subjective de l’auteure, elles ne peuvent être utilisées pour justifier les 
analyses subséquentes. Ainsi, l’ensemble des facteurs du questionnaire 16PF sera 
utilisé dans l’étude. Ce choix plus inclusif permettra de couvrir davantage de facteurs 
individuels et participera à assurer la meilleure complétude possible du 
questionnaire. 
Pertinence de l’étude 
      Cette étude entraînera plusieurs retombées intéressantes dans le domaine de la 
recherche et de la pratique professionnelle liée à l’épuisement professionnel. 
D’abord, l’approfondissement des liens entre l’épuisement professionnel et diverses 
variables individuelles aura pour effet de faire avancer les connaissances 
scientifiques sur le phénomène, qui est de plus en plus préoccupant. De plus, il est 
primordial que les individus et les organisations s’intéressent à comprendre 
l’épuisement professionnel et que des programmes de prévention soient développés 
et évalués, ce qui pourrait avoir comme impact de diminuer l’incidence de ce trouble 
(Halbesleben & Buckley, 2004). En ce sens, le questionnaire SPT se veut un moyen 
concret de mesurer les variables individuelles qui mettent les individus à risque 
d’épuisement professionnel. À cet effet, Maslach et Leiter (2008) soulignent 




les signes avant-coureurs de cette problématique. Ainsi, le SPT pourrait être utilisé à 
des fins de prévention et d’intervention, tant au niveau organisationnel qu’individuel. 
Utilisé conjointement avec l’AMT, il permettrait d’obtenir un portrait plus complet 
des principaux facteurs de risque susceptibles de mener au développement de 
l’épuisement professionnel chez les individus. L’identification de ces facteurs 
pourrait par la suite donner lieu au développement de formations ciblées en contexte 
organisationnel, ou à des interventions individuelles personnalisées, notamment en 
coaching ou dans le cadre d’un programme d’aide aux employés (PAE). 
 
Objectifs de l’étude 
Globalement, cette étude vise à valider le questionnaire Style Personnel au 
Travail (SPT), un instrument servant à mesurer les principaux facteurs de risque de 
l’épuisement professionnel. En ce sens, cinq objectifs sont poursuivis : 
1) Évaluer la cohérence interne du SPT ;  
2) Analyser la structure factorielle du SPT ; 
3) Évaluer la validité convergente du SPT en mesurant à quel point chacun des 
facteurs du SPT est lié aux dimensions de l’épuisement professionnel telles 
que mesurées par le MBI-GS-GS ;  
4) Évaluer la validité convergente du SPT en le mettant en relation avec les 
facteurs du 16PF, un instrument reconnu mesurant 16 facteurs de la 
personnalité normale ; 
5) Vérifier si certains facteurs du 16PF améliorent la prédiction du niveau 




GS, après avoir tenu compte des facteurs du SPT, afin d’évaluer si ce dernier 












Cette section expose la méthode de recherche de l’étude en présentant une 
description de l’échantillon, des procédures de passation, ainsi que des instruments 
de mesure utilisés.  
 
Échantillon 
Au total, deux-cent trente-trois (N = 233) travailleurs québécois francophones ont 
participé à cette étude, dont 155 femmes et 78 hommes. Pour être admissibles à 
l’étude, les participants devaient être âgés de 18 ans et plus et détenir un emploi à 
temps plein (30 heures par semaine ou plus), peu importe le type et le secteur 
d’emploi. Les étudiants qui n’avaient pas un emploi à temps plein n’étaient pas 
admis dans l’étude. Toutefois, quatorze participants ont répondu aux questionnaires 
même s’ils travaillaient moins que trente heures par semaine. Ces derniers ont 
finalement été conservés dans l’échantillon puisqu’après vérification, la variable 
Nombre d’heures de travail par semaine n’avait pas un impact significatif sur le 
niveau d’épuisement professionnel. Par ailleurs, quatre-vingt-onze questionnaires ont 
été rejetés puisque la passation n’avait pas été réalisée en entier par les participants.  
 
L’échantillon final est composé majoritairement de femmes (67 %), détenant un 
diplôme universitaire (69 %) et travaillant dans le domaine des sciences et 




des participants ont entre 25 et 34 ans (43 %), sont en emploi depuis 5 ans ou moins 
(62 %), travaillent entre 30 et 39 heures par semaine (70 %), ont 3 à 4 semaines de 
vacances par année (68 %) et vivent en union de fait (43 %). Le tableau 1 présente la 
répartition des répondants en fonction des différentes variables 
sociodémographiques. Les participants sont issus de plusieurs organisations 
différentes, mais cent dix-huit (118) d’entre eux sont des employés d’une même 
organisation gouvernementale. Les 115 autres participants ont été recrutés dans la 
population générale via un courrier électronique. 
 
Procédures de passation 
Organisation gouvernementale 
D’abord, une entente a eu lieu avec une organisation gouvernementale afin 
qu’une cueillette de données soit réalisée auprès de ses employés. À ce moment, 
l’organisation comptait environ 300 employés. La participation se faisait sur une 
base volontaire, mais les employés étaient libérés et encouragés à participer à l’étude. 
Le supérieur des employés leur transmettait d’abord de l’information générale sur 
l’étude, puis leur fournissait le lien les conduisant vers le site internet sécurisé 
Survey Monkey d’où ils pouvaient participer à l’étude. La collecte a eu lieu entre le 
21 septembre et le 9 octobre 2009. Un total de 118 employés de cette organisation 








Distribution des participants en fonction des variables sociodémographiques 
Variables sociodémographiques N % 
Genre   
Femmes 155 66,5 
Hommes 78 33,5 
Domaines de travail   
Sciences humaines 56 24,0 
Affaires et commerce 14 6,0 
Santé 18 7,7 
Sciences et technologies 83 35,6 
Arts et culture 3 1,3 
Autre  59 25,3 
Niveau de scolarité   
Secondaire 11 4,7 
Collegial 59 25,3 
Universitaire 161 69,1 
Autre 2 0,9 
Durée d’emploi   
0 à 5 ans 145 62,2 
6 à 10 ans 51 21,9 
11 à 15 ans 15 6,4 
16 à 20 ans 5 2,1 
21 ans et plus 17 7,3 
Âge   
18 à 24 ans 13 5,6 
25 à 34 ans 99 42,5 
35 à 44 ans 53 22,7 
45 à 54 ans 53 22,7 






Distribution des participants en fonction des variables sociodémographiques 
(suite) 
 
Variables sociodémographiques N % 
État civil   
Célibataire  63 27 
Marié 51 21,9 
Divorcé 12 5,2 
Conjoint de fait 99 42,5 
Autre 8 3,4 
Vacances annuelles   
1 à 2 semaines 24 10 
3 à 4 semaines 158 68 
5 à 6 semaines 27 12 
7 semaines et plus 24 10 
Heures de travail hebdomadaire   
30 à 39 heures 164 70,4 
40 à 49 heures 56 24 
50 à 59 heures 11 4,7 
60 heures et plus 2 0,9 
Perception du niveau d’épuisement professionnel   
Pas du tout en EP 136 58,4 
À risque de faire un EP 82 35,2 
Sur le bord d’être en EP 10 4,3 
En EP 5 2,1 
 
Population générale 
      Ayant le souci d’obtenir un échantillon représentant le mieux possible la 
population générale des travailleurs, le recrutement s’est par la suite réalisé par le 




des organisations en particulier. Le courrier électronique (Appendice D) contenant 
des informations sur l’étude ainsi que le lien vers le site internet Survey Monkey a 
été envoyé lors de deux vagues de recrutement. Une première phase a eu lieu de 
novembre 2009 à mars 2010 et une seconde phase s’est étalée de juin à novembre 
2011. 
 
      Tous les participants intéressés, qu’ils soient issus de l’organisation 
gouvernementale ou de la population générale, cliquaient sur un lien qui les menait 
directement à un formulaire de consentement. La lecture et l’accord au formulaire de 
consentement étaient nécessaires afin d’accéder aux questionnaires. Par la suite, les 
participants remplissaient une fiche socio-démographique et trois (3) questionnaires,
1
 
soit le SPT, le MBI-GS et le 16PF, en format électronique (Appendice E). La 
passation au complet demandait environ 45 minutes de leur temps. À tout moment, 
les participants étaient libres de poursuivre ou non la complétion. Par ailleurs, toutes 
les réponses étaient « forcées » dans les questionnaires, c’est-à-dire que les 
participants devaient avoir fourni une réponse à chacune des questions d’une page 
pour accéder à la page suivante, sauf pour les questions issues du facteur 
Raisonnement du 16PF, qui n’était pas un facteur étudié dans cette étude. Cette 
précaution a permis de réduire considérablement la présence de valeurs manquantes 
dans la base de données. 
 
                                                 
1
 Deux autres questionnaires, le BDI et l’AMT, ont été ajoutés à la batterie dans le but d’être 





Tout au long de cette étude, les normes déontologiques et les règles d’éthique 
requises ont été respectées. Tout d’abord, la plate-forme électronique Survey 
Monkey possède des mesures de confidentialité et d’anonymat et une fonction 
d’encryptage des données qui permettent de protéger l’identité des participants. 
Ensuite, les données obtenues étaient accessibles uniquement à la chercheure et ses 
collaborateurs, puisque le contenu était protégé à l’aide d’un mot de passe. Un 
formulaire de consentement (Appendice D) expliquant les risques et implications 
possibles de la participation à l’étude était également disponible sur le site et devait 
être complété par les participants avant de commencer à remplir les questionnaires. 
Ces derniers devaient mettre un crochet à l’endroit prévu en guise de signature. Une 
adresse de courrier électronique était mise à la disposition des participants par le 
biais du message contenant le lien vers les questionnaires. Les participants pouvaient 
donc contacter la chercheure en tout temps au cours de l’étude, que ce soit au sujet 
d’un inconfort ressenti suite à la passation des questionnaires ou simplement pour 
obtenir de l’information. Un rapport synthèse des résultats obtenus, comprenant des 
analyses descriptives générales, a été présenté aux gestionnaires de l’organisation 
gouvernementale participante. Également, un portrait personnalisé fut offert à tout 
participant qui le désirait pour le remercier de sa participation. Toutefois, une 
attention particulière fut accordée à la confidentialité des données. Celles-ci ont 
d’abord été dénominalisées, c’est-à-dire que l’adresse de courrier électronique 




participants auraient pu être connus de la chercheure, les portraits personnalisés ont 
été envoyés par un assistant de recherche. 
 
Instruments de mesure 
Style personnel au travail (SPT) 
      Le questionnaire SPT (Papineau, et al., 2008) contient 26 items et mesure six 
variables individuelles considérées comme des facteurs de risque de l’épuisement 
professionnel, soit le Perfectionnisme (4 items), l’Estime de soi (5 items), 
l’Intolérance à l’incertitude (5 items), la Pression de performance (3 items), 
l’Affirmation de soi (4 items) et la Tendance à s’inquiéter (5 items). La version 
précédente du questionnaire, qui comportait alors sept facteurs et huit items par 
facteurs pour un total de 56 items, présentait un indice de cohérence interne plus 
faible pour l'ensemble du questionnaire (α = 0,49) alors que les indices de cohérence 
interne calculés pour chacun des facteurs étaient globalement satisfaisants, variant de 
0,61 à 0,86. Les participants doivent indiquer leur degré d’accord avec les énoncés 
sur une échelle de type Likert en cinq points, allant de tout à fait en désaccord (1) à 
tout à fait d’accord (5). Plus un participant obtient un score élevé, plus il présente un 
niveau élevé de la variable mesurée. Les items 5, 8, 18 et 19 doivent être inversés 
avant de procéder au calcul de la somme des items. Le score total de chaque facteur a 
été utilisé dans les analyses. Les propriétés psychométriques du questionnaire SPT, 






Maslach Burnout Inventory – General Survey (MBI-GS) 
      Le MBI-GS (Maslach et al., 1996) est un questionnaire comprenant 16 items 
visant à mesurer le niveau d’épuisement professionnel. Il comprend trois dimensions, 
soit la dimension Exténuation émotionnelle (5 items), la dimension Cynisme (5 
items) et la dimension Sentiment d’inefficacité (5 items). La version anglaise 
présente une cohérence interne satisfaisante pour chacune des dimensions, avec des 
alphas variant de 0,84 à 0,90 pour l’Exténuation émotionnelle, de 0,74 à 0,84 pour le 
Cynisme et de 0,70 à 0,78 pour le Sentiment d’inefficacité (Leiter & Schaufeli, 
1996).  La version francophone utilisée est celle de Papineau et ses collaborateurs 
(2005). Cette version du MBI-GS indique des coefficients alphas (α) entre 0, 86 et 
0,93 pour la dimension Exténuation émotionnelle, entre 0,75 et 0,83 pour la 
dimension Cynisme et entre 0,74 et 0,83 pour la dimension Sentiment d’inefficacité 
professionnelle (Loiselle, Courcy, & Morin, 2008). Les participants doivent 
compléter le questionnaire en indiquant à quelle fréquence ils vivent les différents 
sentiments face au travail énoncés dans les items sur une échelle de type Likert en 
sept points allant de Jamais (1) à Chaque jour (7). Un score élevé sur les dimensions 
Exténuation, Cynisme et Sentiment d’inefficacité représentent des indicateurs de 
l’épuisement professionnel (Schutte, Toppinen, Kalimo, & Schaufeli, 2000). Les 
items 5, 7, 10, 11, 12, et 16 doivent être inversés avant de procéder au calcul des 
scores. Pour chaque dimension, le score est obtenu en calculant la moyenne des items 
qui lui sont associés (Exténuation : items 1, 2, 3, 4 et 6 ; Cynisme : items 8, 9, 13, 14, 





Sixteen personality factor questionnaire (16PF) 
      Le 16PF (Cattell et al., 1993) est un questionnaire de personnalité normale de 185 
items. La version utilisée est la Cinquième édition canadienne francophone. Ce test 
est composé de 16 facteurs primaires comprenant chacun de 10 à 13 items. Chaque 
facteur mesure une dimension de la personnalité : Cordialité-chaleur (A), 
Raisonnement (B), Stabilité émotionnelle (C), Dominance (E), Vivacité (F), Respect 
des règles (G), Aplomb en société (H), Sensibilité (I), Prudence (L), Abstraction (M), 
Intimité (N), Appréhension (O), Ouverture au changement (Q1), Auto-suffisance 
(Q2), Perfectionnisme (Q3) et Tension (Q4).  Les 16 facteurs du 16PF présentent des 
coefficients alphas allant de 0,68 à 0,87 (Conn & Rieke, 1994). Les participants 
doivent lire chacun des items et choisir entre les deux choix de réponses proposés 
celui qui leur convient le mieux. Des 185 items du questionnaire, 85 doivent être 
inversés avant de procéder au calcul de la somme des items. Le score total de chaque 











Cette section présente les analyses statistiques utilisées pour atteindre les 
objectifs formulés ainsi que les résultats obtenus. La stratégie d’analyse statistique 
des données repose sur un plan de recherche corrélationnel, appliqué dans une étude 
transversale. Le logiciel statistique SPSS a été utilisé pour effectuer les analyses 
requises dans l’étude. Pallant (2007) ainsi que Tabachnick et Fidell (2001) en 
recommandent l’utilisation dans le cas des analyses choisies. La présente section 
expose tout d’abord les résultats des analyses préliminaires, c’est-à-dire ceux qui 
concernent les postulats de base et les variables socio-démographiques. Par la suite, 
les résultats concernant chacun des cinq objectifs poursuivis sont présentés.  
 
Analyses préliminaires 
D’abord, l’examen des histogrammes et des résidus démontre que l’ensemble des 
éléments pointe vers un respect des postulats de base. Les courbes obtenues, tant 
univariées que multivariées, suivent majoritairement la loi normale, comme en témoignent 
également les indices d’asymétrie et d’aplatissement. Ensuite, les moyennes et les écarts-
types de chacune des variables continues issues des questionnaires administrés ont été 
calculés. Le tableau 2 présente les moyennes, écarts-types, valeurs minimum et maximum 
pour chaque variable à l’étude ainsi que les indices d’asymétrie et d’aplatissement.  
 
      L’effet des variables socio-démographiques sur les résultats aux trois dimensions 





Analyses descriptives des variables à l’étude 
 
Échelle Moy. Écart-type Min. Max. Asym. Aplatiss. 
SPT       
Perfectionnisme 8,57 3,39 4 18 0,69 -0,05 
Estime de soi 20,25 3,76 8 25 -1.01 0,93 
Intolérance à 
l’incertitude 
14,57 4,14 5 25 -0,15 -0,26 
Pression de 
performance 
9,88 2,75 3 15 -0,38 -0,56 
Affirmation de soi 14,75 2,63 7 20 -0,36 -0,07 
Tendance à 
s’inquiéter 
10,90 4,25 5 25 0,62 0,03 
MBI-GS       
Exténuation 
émotionnelle 
14,55 6,30 5 34 0,90 0,49 
Cynisme 13,45 6,80 5 35 0,89 0,17 
Sentiment 
d’inefficacité 
13,38 6,01 14 42 -1,12 1,11 
       
16PF       
(A) Chaleur  24,52 4,50 13 27 -0,32 0,17 
(B) Raisonnement 28,78 4,24 21 33 -0,42 0,35 
(C) Stabilité 
émotionnelle 
25,24 2,12 12 24 0,21 0,44 
(E) Dominance 21,15 4,42 12 26 0,33 -0,29 
(F) Vivacité  21,40 4,00 14 28 0,29 -0,11 
(G) Respect des règles 25,21 3,89 12 29 0,04 0,12 
(H) Aplomb en 
société 
19,60 5,92 10 28 -0,06 0,14 
(I) Sensibilité 23,85 5,61 15 29 0,34 -0,00 
(L) Prudence 19,05 3,95 12 25 0,28 -0,07 
(M) Abstraction 16,39 4,63 13 31 -0,07 1,32 
(N) Intimité  20,06 4,84 12 24 0,11 -0,20 
(O)Appréhension 22,29 5,34 14 28 -0,09 0,40 
(Q1) Ouverture au 
changement 
32,72 5,27 20 38 0,05 0,52 
(Q2) Auto-suffisance 18,70 5,28 13 26 0,11 -0,12 
(Q3) Perfectionnisme 22,44 4,72 12 26 -0,13 -0,53 





ANOVAs ont été réalisées afin de mesurer l’effet de l’état civil, du genre, du niveau 
de scolarité et du domaine de travail (variables catégorielles) sur les trois dimensions 
de l’épuisement professionnel. Ces analyses de variance montrent une différence 
significative selon le genre quant à l’Exténuation, F(1, 231) = 5,911, p = 0,016. 
Ensuite, des corrélations de Pearson ont été calculées afin de vérifier l’effet de l’âge, 
de la durée d’emploi, du nombre de semaines de vacances annuelles et du nombre 
d’heures de travail hebdomadaires (variables continues) sur les mêmes trois 
dimensions de l’épuisement professionnel.  Seul le nombre de semaines de vacances 
par année montre un effet significatif sur l’échelle Cynisme (r = 0,140 ; p = 0,03). 
Aucune variable socio-démographique n’a d’impact significatif sur les résultats à la 
dimension Sentiment d’inefficacité. Les tableaux 3 et 4 présentent ces résultats. Suite 
à ces analyses préliminaires, les variables sociodémographiques significatives ont été 






Analyse de variance des dimensions de l’épuisement professionnel selon l’état civil, 
le genre, la scolarité et le domaine de travail 
 
 MBI-GS exténuation MBI-GS cynisme MBI-GS inefficacité 




















État civil 19,96 0,50 0,74 57,74 1,25 0,29 51,89 1,45 0,22 
Genre 229,75 5,91 0,02 16,75 0,36 0,55 1,41 0,04 0,84 
Scolarité 56,92 1,44 0,23 4,37 0,09 0,96 18 0,50 0,69 
Domaine de 
travail 
75,52 1,94 0,09 67,07 1,46 0,20 45,77 1,27 0,28 




Corrélations bivariées entre les dimensions de l’épuisement professionnel et 






























-0,09 0,17 -0,00 0,97 -0,02 0,74 
Vacances annuelles 
 
-0,09 0,15 -0,14 0,03 -0,07 0,30 
Nombre d’heures  
de travail hebdomadaires 
0,05 0,47 0,01 0,86 -0,07 0,28 






Objectif 1 : Évaluation de la cohérence interne du SPT 
      La cohérence interne du SPT a été évaluée à l’aide d’un test de fidélité par 
bissection (split-half). Cette méthode a été utilisée puisqu’elle permet de séparer le 
questionnaire en deux parties jugées équivalentes, le SPT étant constitué de six 
facteurs distincts et non d’un construit unique. Les 26 items du SPT ont donc été 
séparés en items pairs et impairs, et ces parties ont été comparées l’une à l’autre. La 
corrélation obtenue entre les deux parties est de 0,66. La formule de Spearman-
Brown a été utilisée afin de corriger la longueur du questionnaire, ce qui permet 
l’obtention d’un coefficient de cohérence interne de 0,80. Des alphas de Cronbach 
ont également été calculés pour chacun des facteurs du SPT. Les facteurs analysés 
individuellement obtiennent les alphas suivants : Perfectionnisme : 0,79, Estime de 
soi : 0,80, Intolérance à l’incertitude : 0,79, Pression de performance : 0,67, 
Affirmation de soi : 0,61, et Tendance à s’inquiéter : 0,87. Lorsque la formule de 
Spearman-Brown est utilisée, les alphas deviennent les suivants : Perfectionnisme : 
0,88, Estime de soi : 0,86, Intolérance à l’incertitude : 0,86, Pression de 
performance : 0,84, Affirmation de soi : 0,76, Tendance à s’inquiéter : 0,91. Par 
ailleurs, aucune suppression d’item ne permet d’augmenter la cohérence interne d’un 
facteur particulier ou de l’ensemble du questionnaire. 
 
Objectif 2 : Analyse de la structure factorielle du SPT 
      Le second objectif consistait à évaluer la structure du SPT au moyen d’une 




l’ensemble des items du SPT. L’analyse exploratoire en composantes principales a 
été l’approche choisie puisqu’elle permet d’extraire un minimum de facteurs qui 
expliquent la plus grande partie possible de la variance spécifique (Tabachnick & 
Fidell, 2001). La mesure de précision de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) s’élève à 0,87, 
surpassant ainsi nettement les recommandations de Kaiser (1970; 1974), pour qui la 
valeur doit se situer au-dessus de 0,60 pour être significative. Le test de Bartlett est 
également significatif (chi carré=2443,98; dl=325; p < 0,00), ce qui indique la 
factorabilité de la matrice des corrélations observées.  
 
Malgré que le graphique des valeurs propres (screeplot) suggère un modèle à 
deux facteurs (Figure 1), l’analyse des valeurs propres (eigen values) en suggère six 
(Tableau 5). Cette deuxième solution apparait supérieure puisqu’elle est cohérente 
avec la façon dont l’outil a été développé, c’est-à-dire à partir de six sous-échelles 
distinctes. L’examen des saturations factorielles montre que les six facteurs obtenus 
sont conformes à ces sous-échelles : la Tendance à s’inquiéter (13,76 %), le 
Perfectionnisme (11,34 %), l’Intolérance à l’incertitude (11,21 %), l’Estime de soi 
(10,35 %), la Pression de performance (7,46 %) et l’Affirmation de soi (7,26 %). La 
variance totale expliquée pour l’ensemble des six facteurs s’élève ainsi à 61,38 %. 
Les indices de communauté, qui représentent la variance de chaque variable qui peut 
être expliquée par l’ensemble des autres variables, varient de 0,46 à 0,81. L’indice de 
communauté doit être supérieur à 0,20 pour qu’une variable soit retenue dans 
l’analyse. Dans l’ensemble, les coefficients de saturation factorielle obtenus pour 




valeur considérée tout à fait « acceptable » (Tabachnick & Fidell, 2001). Quatre 
items s’avèrent complexes, c’est-à-dire qu’ils saturent sur plus d’un facteur, et sont 
conservés dans l’analyse. La solution factorielle à six facteurs décrite plus haut est 




Figure 1. Graphique des valeurs propres. 





Valeurs propres issues de l’analyse en composantes principales  
 
Variance totale expliquée 
  
Valeurs propres initiales 
  
Extraction Sommes des carrés 
des FR 
















1 7,356 28,294 28,294  7,356 28,294 28,294  5,509 
2 2,627 10,104 38,398  2,627 10,104 38,398  3,293 
3 1,895 7,287 45,685  1,895 7,287 45,685  3,386 
4 1,595 6,136 51,822  1,595 6,136 51,822  2,539 
5 1,344 5,168 56,989  1,344 5,168 56,989  2,498 
6 1,120 4,306 61,295  1,120 4,306 61,295  4,525 
7 0,968 3,721 65,017       
8 0,849 3,267 68,284       
9 0,770 2,962 71,246       
10 0,710 2,731 73,977       
11 0,684 2,629 76,606       
12 0,662 2,547 79,153       
13 0,565 2,172 81,325       
14 0,535 2,058 83,383       
15 0,532 2,045 85,428       
16 0,481 1,849 87,277       
17 0,452 1,739 89,016       
18 0,438 1,684 90,700       
19 0,403 1,549 92,249       
20 0,371 1,426 93,675       
21 0,349 1,343 95,018       
22 0,323 1,242 96,260       
23 0,295 1,134 97,394       
24 0,247 0,949 98,343       
25 0,237 0,911 99,254       






Analyse en composantes principales du Style Personnel au Travail (SPT) (n = 230) 
 
Numéro items (> 0,30) Facteurs 
 1 2 3 4 5 6 
Perfectionnisme        
Item 1 : «Si j’échoue au travail, je considère que je ne 
vaux rien en tant que personne» 
 0,679     
Item 2 : «Si quelqu’un réalise une tâche au travail 
mieux que moi, alors j’ai le sentiment 
d’avoir échoué la tâche totalement» 
 0,737     
Item 3 : «Si j’échoue partiellement au travail, c’est 
aussi grave que de me sentir en échec 
complet» 
 0,723     
Item 4 : «Même lorsque je fais quelque chose très 
soigneusement au travail, je sens souvent 
que ce n’est pas tout à fait correct» 
0,348 0,511     
Estime de soi        
Item 5* : «Je sens peu de raisons d’être fier(ère) de 
moi au  travail» 
 -0,508  0,349   
Item 6 : «Je suis capable de faire les choses aussi bien 
que la majorité de mes collègues» 
   0,854   
Item 7: «J’ai une attitude positive vis-à-vis moi-
même au travail» 
   0,869   
Item 8* : «Parfois, je me sens vraiment inutile au 
travail» 
 -0,489  0,419   
Item 9 : «À mon travail, dans l’ensemble, je suis 
satisfait(e) de moi» 
   0,813   
Intolérance à l’incertitude        
Item 10: «Je supporte mal d’être incertain(e) face aux 
tâches que je dois accomplir dans mon 
travail» 
  0,686    
Item 11: «Je suis quelqu’un qui a besoin de certitudes 
dans ce qu’il entreprend au travail» 
  0,779    
Item 12 : «Mes collègues semblent mieux tolérer 
l’incertitude que moi» 
  0,680    
Item 13 : «Je tolère mal d’être incertain(e) au sujet de 
mon avenir au travail» 
  0,659    
Item 14 : «Je trouve intolérable que certains aspects 
de mes tâches ne soient pas déterminés à 
l’avance» 
  0,646    
Pression de performance        
Item 15 : «Je travaille souvent sous pression»     0,830  
Item 16 : «Mes exigences envers moi-même sont 
plus élevées qu’elles ne le sont pour mes 
collègues» 
    0,626  
Item 17 : «Je m’impose souvent d’accomplir trop de 
travail en peu de temps» 






Analyse en composantes principales du Style Personnel au Travail (SPT) (n = 230) 
(suite) 
 
Numéro items (> 0,30) Facteurs 
 1 2 3 4 5 6 
Affirmation de soi  
      
Item 18* : «La plupart de mes collègues me semblent 
être plus agressifs et défendre mieux leurs 
droits que moi» 
     0,673 
Item 19* : «À vrai dire, les gens abusent souvent de 
moi au travail» 
 -0,425    0,438 
Item 20 : «Au travail, j’exprime rapidement mes 
opinions» 
     0,743 
Item 21 : «Je suis ouvert(e) et franc(he) au sujet de 
mes sentiments avec mes collègues» 
 
     0,617 
Tendance à s’inquiéter  
      
Item 22: «Mes inquiétudes m’envahissent au travail» 
 
 0,710      
Item 23: «Je sais que je ne devrais pas m’inquiéter à 
tout propos au travail, mais je n’y peux rien» 
0,674      
Item 24: «Quand je suis sous pression au travail, je 
m’inquiète beaucoup» 
0,759      
Item 25: «Au travail, je suis toujours en train de 
m’inquiéter pour une chose ou une autre» 
0,743      
Item 26: «Dès que je commence à m’inquiéter au 
travail, je ne peux plus m’arrêter» 
0,782      
       






Objectif 3 : Évaluation de la validité convergente du SPT par le MBI-GS 
      Dans le but d’évaluer la validité convergente du questionnaire, les six facteurs du 
SPT (Perfectionnisme, Estime de soi, Intolérance à l’incertitude, Pression de 
performance, Affirmation de soi et Tendance à s’inquiéter)  ont  été corrélés aux trois 
dimensions de l’épuisement professionnel telles que mesurées par le MBI-GS 
(Exténuation, Cynisme et Sentiment d’inefficacité). Des corrélations de Pearson ont 
été calculées en utilisant le score total de chaque participant aux différentes 
dimensions. Le tableau 7 présente les corrélations bivariées entre les facteurs du 
SPT, alors que le tableau 8 fait état des corrélations partielles observées entre les 
facteurs du  SPT et les dimensions du MBI-GS. 
 
      L’examen de la matrice d’intercorrélations révèle plusieurs corrélations de 
modérées à fortes (r ≥ 0,30, voir Cohen, 1988) entre les facteurs du SPT et les 
dimensions du MBI-GS. Il ressort des analyses que le facteur Perfectionnisme du 
SPT est modérément corrélé aux trois dimensions de l’épuisement professionnel, soit 
la dimension Exténuation, la dimension Cynisme et la dimension Sentiment 
d’inefficacité. Il appert également que le facteur Estime de soi du SPT est 
négativement et modérément relié à la dimension Exténuation et est négativement et 
fortement relié aux dimensions Cynisme et Sentiment d’inefficacité. Le facteur 
Pression de performance du SPT est modérément lié à la dimension Exténuation 
alors que le facteur Tendance à s’inquiéter du SPT est corrélé de façon modérée à la 




Intolérance à l’incertitude et Affirmation de soi du SPT n’entretiennent quant à eux 
que de faibles corrélations avec les trois dimensions du MBI-GS.  
 
Tableau 7 
Corrélations bivariées entre les facteurs du SPT 
Variables 1 2 3 4 5 6 
1. Perfectionnisme 1 -0,45** 0,44** 0,29** -0,39** 0,59** 
2. Estime de soi  1 -0,18** -0,10 0,37** -0,34** 
3. Intolérance à 
l’incertitude 
  1 0,19** -0,30** 0,50** 
4. Pression de performance    1 -0,23** 0,34** 
5. Affirmation de soi     1 -0,29** 
6. Tendance à s’inquiéter      1 
** p < 0,01 







Corrélations partielles entre les facteurs du SPT et du MBI-GS 
Variables 
N=225 
Exténuation Cynisme SIP 
1. Perfectionnisme 0,36** 0,38** 0,31** 
2. Perfectionnisme -0,41** -0,57** -0,50** 
3. Intolérance à l’incertitude 0,29** 0,23** 0,10 
4. Pression de performance 0,40** 0,13* -0,05 
5. Affirmation de soi -0,18** -0,23** -0,28** 
6. Tendance à s’inquiéter 0,49** 0,34** 0,21** 
 
* p < 0,05 ; ** p < 0,01 
N.B. Les corrélations ont été contrôlées pour le genre et le nombre de semaines de vacances par année. 





Objectif 4 : Évaluation de la validité convergente du SPT par le 16PF 
      Le quatrième objectif consistait à évaluer la validité convergente du SPT, cette 
fois en le mettant en relation avec le 16PF. La validité convergente du SPT a été 
évaluée à l’aide de corrélations de Pearson. Les six facteurs du SPT ont été corrélés 
avec les 16 facteurs du 16PF (Chaleur, Raisonnement, Stabilité émotionnelle, 
Dominance, Vivacité, Respect des règles, Aplomb en société, Sensibilité, Prudence, 
Abstraction, Intimité, Appréhension, Ouverture au changement, Auto-suffisance, 
Perfectionnisme et Tension). Le score total de chaque participant aux différentes 
mesures a été utilisé. Le tableau 9 présente les corrélations reliant les facteurs du SPT 
à ceux du 16PF.  
 
Chacun des facteurs du SPT est au moins modérément corrélé avec l’un des 16 
facteurs du 16PF. Le Perfectionnisme du SPT est fortement corrélé de façon positive 
au facteur Appréhension du 16PF et modérément relié de façon négative au facteur 
Stabilité émotionnelle du 16PF. Le facteur Estime de soi du SPT est modérément et 
positivement relié au facteur Stabilité émotionnelle du 16PF uniquement. Ensuite, le 
facteur Intolérance à l’incertitude du SPT montre une corrélation négative et modérée 
avec le facteur Stabilité émotionnelle du 16PF, mais positive et modérée avec les 
facteurs Appréhension et Perfectionnisme issus du 16PF. Le facteur Pression de 
performance du SPT est lié positivement au facteur Appréhension du 16PF. Le 
facteur Affirmation de soi du SPT est modérément lié à plusieurs facteurs du 16PF : 
la Dominance, l’Aplomb en société, l’Intimité, l’Appréhension et la Stabilité 




facteur Stabilité émotionnelle du 16PF de façon négative ainsi qu’au facteur 
Appréhension du 16PF de façon positive. Il est également modérément et 
positivement corrélé au facteur Tension du 16PF.  
 
Tableau 9 
Corrélations bivariées entre les facteurs du SPT et du 16PF 
Variables 1 2 3 4 5 6 
A 0,00 -0,02 0,03 0,10 0,19** 0,08 
B 0,13 -0,04 0,03 0,03 0,01 0,02 
C -0,48** 0,43** -0,41** -0,2** 0,37* -0,55** 
E -0,19** 0,02 -0,21** 0,04 0,38** -0,07 
F -0,09 -0,02 -0,11 -0,01 0,13* -0,02 
G -0,06 0,12 0,21** -0,02 -0,00 0,04 
H -0,23** 0,12 -0,16* -0,01 0,37** -0,03 
I 0,14* -0,06 0,19** 0,08 -0,04 0,10 
L 0,26** -0,22** 0,20** 0,06 -0,24** 0,28** 
M 0,19** -0,20** -0,05 0,10 -0,12 0,13* 
N 0,07 -0,06 0,10 0,09 -0,31** -0,03 
O 0,53** -0,24** 0,45** 0,31** -0,30** 0,57** 
Q1 0,03 -0,12 -0,21** 0,10 0,14* 0,01 
Q2 0,12 -0,08 0,07 0,00 -0,22** 0,05 
 Q3 0,10 0,09 0,35** 0,15* -0,03 0,16* 
Q4 0,18** -0,18** 0,28** 0,10 -0,11 0,30** 
 
* p < 0,05 ; ** p < 0,01 
Note. Les corrélations supérieures à 0,30 sont présentées en gras dans ce tableau. 
 
1 = Perfectionnisme, 2 = Estime de soi, 3 = Intolérance à l’incertitude, 4 = Pression de performance, 5 





Objectif 5 : Amélioration de la prédiction des dimensions du MBI-GS par le 
16PF 
      Le dernier objectif consistait à vérifier si certains facteurs du 16PF pouvaient 
améliorer la prédiction des trois dimensions de l’épuisement professionnel après 
avoir tenu compte des facteurs du SPT, afin d’évaluer si ce dernier semble être 
relativement complet et inclure les principaux facteurs de risque individuels de 
l’épuisement professionnel. Des régressions multiples hiérarchiques ont été réalisées, 
à raison d’une pour chaque dimension de l’épuisement professionnel, après avoir 
contrôlé pour le genre en ce qui a trait à la dimension Exténuation et pour le nombre 
de semaines de vacances annuelles en lien avec la dimension Cynisme. Ainsi, pour 
chacune des régressions, les variables socio-démographiques à contrôler ont été 
entrées dans une première étape, suivies des six facteurs du SPT dans une seconde 
étape, suivant la méthode appelée entrée, puis des 16 facteurs du 16PF dans une 
troisième et dernière étape, suivant la méthode nommée pas à pas,. Avant de réaliser 
les régressions, les données extrêmes multivariées ont été vérifiées à l’aide de trois 
indices : le test de Cook, le test du Bras de levier et le test des résidus studentisés. 
Les critères recommandés par Howell (1998) ont été utilisés et ont donné lieu au 
retrait de deux participants pour la dimension Exténuation, d’un participant pour la 
dimension Cynisme et de quatre participants pour la dimension Sentiment 
d’inefficacité.  
 
Prédiction de la dimension Exténuation du MBI-GS. La régression visant à 




variable sociodémographique Genre apporte une contribution significative de 2,7 % 
dans la prédiction, F (1, 221) = 6,13, p < 0,05. À la deuxième étape, les six facteurs 
du SPT entrés ensemble apportent une contribution significative de 41 %, la variance 
totale expliquée par le modèle étant de 43,7 %, ΔF (6,215) = 26,05, p < 0,001. 
Toutefois, seuls les facteurs Estime de soi, Pression de performance et Tendance à 
s’inquiéter semblent contribuer à la prédiction lors de cette étape.  À la dernière 
étape, lorsque les 16 facteurs du 16PF sont entrés, seul le facteur Stabilité 
émotionnelle  ajoute 4,2 % à l’explication de la variance, amenant la variance totale à 
47,8 %, F (1,214) = 17,08, p < 0,001. Les facteurs Estime de soi, Pression de 
performance, Affirmation de soi et Tendance à s’inquiéter du SPT ainsi que le 
facteur Stabilité émotionnelle du 16PF sont tous significatifs dans ce modèle. Le 
tableau 10 présente les résultats de l’analyse de régression multiple hiérarchique 
prédisant la dimension Exténuation selon le genre, les six facteurs du SPT et les 16 
facteurs du 16PF. 
 
Prédiction de la dimension Cynisme du MBI-GS. En ce qui a trait à la 
dimension Cynisme du MBI-GS, la variable socio-démographique Vacances 
annuelles explique 3,2 % de la variance, F(1, 222) = 7,449, p < 0,01. À la deuxième 
étape, les six facteurs du SPT entrés ensemble apportent une contribution 
significative de 35,8 %, la variance totale expliquée par le modèle étant de 39 %, ΔF 
(6,216) = 21,1, p < 0,001. Seuls la variable socio-démographique Vacances annuelles 
et le facteur Estime de soi du SPT semblent contribuer à la prédiction lors de cette 




modèles significatifs. L’ajout du facteur Tension du 16PF permet un apport 
significatif de 4,6 % de la variance expliquée, la faisant passer à 43,6 % pour 
l’ensemble du modèle, ΔF(1,215) = 17,713, p < 0,001. Le facteur Stabilité 
émotionnelle du 16PF augmente la variance expliquée de la dimension Cynisme de 
2,5 %, pour une variance totale expliquée de 46,1 %, ΔF(1,214) = 9,819, p < 0,005. 
Le facteur Prudence du 16PF augmente également la variance expliquée de 1,2 %, 
pour une variance totale expliquée de 47,4 %, ΔF(1,213) = 5,012, p < 0,05. Le 
facteur Perfectionnisme du 16PF permet pour sa part un apport de 1,3% à la variance 
totale, qui passe à 48,7 %,  ΔF(1,212) = 5,497, p < 0,05. Finalement, le facteur 
Raisonnement du 16PF apporte une contribution significative de 1,2 %, faisant 
passer la variance totale expliquée à 49,9 %, ΔF(1,211) = 5,152, p < 0,05. Le tableau 
11 présente les résultats de l’analyse de régression multiple hiérarchique prédisant la 
dimension Cynisme selon le nombre de semaines de vacances annuelles, les six 
facteurs du SPT et les 16 facteurs du 16PF. 
 
Prédiction de la dimension Sentiment d’inefficacité du MBI-GS. Concernant la 
dimension Sentiment d’inefficacité issue du MBI-GS, les six facteurs du SPT entrés 
dans la première étape expliquent 35,8 % de la variance, F(6,214) = 19,875, p < 
0,001. Seuls les facteurs Estime de soi, Pression de performance et Affirmation de 
soi contribuent significativement à la prédiction lors de cette étape.  Trois autres 
modèles sont significatifs lorsque les 16 facteurs du 16PF sont entrés dans une 
deuxième étape. L’ajout du facteur Prudence du 16PF fournit au modèle un apport de 




< 0,05. Le facteur Aplomb en société ajoute 1,7 % de variance expliquée, le modèle 
expliquant 39,3 % de la variance, ΔF(1,212) = 6,041, p < 0,05. Pour finir, le facteur 
Respect des règles du 16PF procure un apport de 1,3 % à la variance totale, 
l’amenant dans ce modèle final à 40,7 %, ΔF(1,211) = 4,711, p < 0,05. Le tableau 12 
fait état des résultats de l’analyse de régression multiple hiérarchique prédisant la 







Analyse de régression multiple hiérarchique prédisant la dimension Exténuation 
selon le genre, les 6 facteurs du SPT et les 16 facteurs du 16PF 
 
Variables β t p 
Étape 1    
Genre 0,164 2,475 0,014 
Étape 2     
Perfectionnisme    
Estime de soi  -0,011 -0,149 0,881 
Intolérance à l’incertitude 0,100 1,596 0,112 
Pression de performance 0,267 4,804 0,000 
Affirmation de soi 0,112 1,896 0,059 
Tendance à s’inquiéter 0,326 4,660 0,000 
R
2 
= 0,437    
Étape 3    
Stabilité émotionnelle -0,268 -4,133 0,000 
R
2
 total = 0,478    
N = 223    
 






Analyse de régression multiple hiérarchique prédisant la dimension Cynisme 
selon le nombre de semaines de vacances par année, les 6 facteurs du SPT et les 16 
facteurs du 16PF 
 
Variables β t p 
Étape 1    
Vacances annuelles -0,180 -2,729 0,007 
Étape 2    
Perfectionnisme 0,072 0,975 0,331 
Estime de soi  -0,504 -8,009 0,000 
Intolérance à l’incertitude 0,077 1,198 0,232 
Pression de performance 0,031 0,536 0,593 
Affirmation de soi 0,038 0,619 0,537 
Tendance à s’inquiéter 0,088 1,200 0,232 
    
R
2 
= 0,390    
Étape 3    
Tension 0,232 4,209 0,000 
Étape 4    
Stabilité émotionnelle -0,216 -3,134 0,002 
Étape 5    
Prudence 0,125 2,239 0,026 
Étape 6    
Perfectionnisme -0,126 -2,345 0,020 
Étape 7    
Raisonnement  -0,114 -2,270 0,024 
    
R
2 
total = 0,499    
N = 224    
 
Note : R2 = 0,032 à l’étape 1; Δ R2 = 0,358 à l’étape 2; Δ R2 = 0,046 à l’étape 3; Δ R2 = 0,025 à l’étape 4 ; Δ 





Analyse de régression multiple hiérarchique prédisant la dimension Sentiment 
d’inefficacité selon les 6 facteurs du SPT et les 16 facteurs du 16PF 
 
Variable β t  
Étape 1    
Perfectionnisme 0,129 1,705 0,090 
Estime de soi  -0,404 -6,294 0,000 
Intolérance à l’incertitude 0,020 0,304 0,761 
Pression de performance -0,196 -3,285 0,001 
Affirmation de soi -0,143 -2,289 0,023 
Tendance à s’inquiéter 0,093 1,250 0,212 
    
R
2 
= 0,358    
Étape 2    
Prudence 0,143 2,494 0,013 
Étape 3    
Aplomb en société -0,145 -2,458 0,015 
Étape 4    
Respect des règles -0,148 -2,536 0,012 
    
R
2 
total = 0,407    
N = 221    











      La présente étude visait à valider le questionnaire Style Personnel au Travail 
(SPT), qui a été élaboré dans le but de mesurer les principaux facteurs de risque 
individuels liés à l’épuisement professionnel. L’étude poursuivait cinq objectifs, soit 
1) évaluer la cohérence interne du SPT, 2) évaluer la structure factorielle du SPT, 3) 
évaluer la validité convergente du SPT en le comparant au MBI-GS, 4) évaluer la validité 
convergente du SPT en le mettant en relation avec le 16PF et 5) vérifier si certains facteurs 
du 16PF améliorent la prédiction du niveau d’épuisement professionnel, tel que mesuré par 
les trois dimensions du MBI-GS, après avoir tenu compte des variables du SPT. En regard 
des résultats obtenus, des liens avec les études précédentes sont présentés et quelques 
pistes d’explication sont proposées. Cette discussion des résultats est présentée en suivant 
l’ordre des objectifs de recherche. Enfin, les limites et les retombées de l’étude, ainsi que 
des pistes de recherche futures, sont explorées. 
 
Objectif 1 : Évaluation de la cohérence interne du SPT 
Le premier objectif de l’étude consistait à évaluer la cohérence interne du 
questionnaire SPT. Les coefficients alphas obtenus sont discutés ici afin d’établir 
l’homogénéité des items du questionnaire. D’abord, les analyses ont révélé un 
coefficient de 0,80 pour l’ensemble du questionnaire SPT. Certains auteurs 
soutiennent qu’il revient aux chercheurs de déterminer individuellement les niveaux 
de cohérence interne acceptables pour leurs instruments (Bernier & Pietrulewick, 




Cette limite de 0,70 est d’ailleurs le seuil généralement accepté dans la 
communauté scientifique. Ainsi, il est possible d’affirmer que le SPT démontre une 
très bonne cohérence interne au niveau du questionnaire complet. De plus, les 
coefficients alpha de la totalité des six facteurs du SPT dépassent également ce seuil 
lorsque la formule de Spearman-Brown est utilisée, avec des alphas variant de 0,76 à 
0,91. Cette formule permet de corriger le coefficient de cohérence pour tenir compte 
de la longueur du test. En effet, plus un test est long, plus il est fidèle. Les 
coefficients obtenus suggèrent donc une grande homogénéité, ce qui indique que les 
items de chaque facteur mesurent bien un même construit et que les scores obtenus 
se rapprochent du score réel de l’individu, c’est-à-dire qu’ils ne permettent qu’une 
faible erreur de mesure. Selon les analyses, aucun retrait d’item ne permettrait 
d’améliorer la cohérence interne du questionnaire. Ces résultats sont cohérents, et en 
général légèrement supérieurs, à ceux obtenus dans l’étude précédente, alors que les 
facteurs du SPT présentaient des alphas variant de 0,61 à 0,86. À la lumière de ces 
discussions, il semble que la bonne cohérence interne du questionnaire SPT soit 
confirmée. Ainsi, il est suggéré que les 26 items du SPT soient conservés pour 
constituer la version standard du questionnaire, qui pourrait être utilisée telle quelle 
dans les études subséquentes.  
 
Objectif 2 : Évaluation de la structure factorielle du SPT 
      Le second objectif de l’étude visait à explorer et évaluer la structure factorielle du 
SPT en fonction de la façon dont le questionnaire a été construit. Il importe d’abord 




propres ne suggèrent pas une même structure factorielle : le premier recommande un 
modèle à deux facteurs alors que la seconde propose plutôt un modèle à six facteurs. 
Il est intéressant de s’attarder d’abord à la solution proposée par le graphique 
d’accumulation de variance. Ce modèle à deux facteurs regrouperait les items du 
Perfectionnisme, de l’Intolérance à l’incertitude, de la Pression de performance et de 
la Tendance à s’inquiéter dans un facteur, puis les items de l’Estime de soi et de 
l’Affirmation de soi dans un autre facteur. Ce modèle semble pouvoir s’expliquer par 
un rapprochement théorique entre les facteurs. En effet, les facteurs du premier 
groupe semblent tous faire référence à la notion d'anxiété (Legault, 2010; McCarthy 
& Goffin, 2005) alors que les facteurs du second groupe semblent plutôt liés au 
concept de soi ou à l’identité personnelle (Devito, Chassé, & Vezeau, 2008). Il est 
donc possible d’envisager que le questionnaire SPT pourrait être constitué de deux 
facteurs de second-ordre, le premier lié à l’anxiété, l’autre au concept de soi ou à 
l'identité personnelle.  
 
      Malgré que le graphique d’accumulation de variance suggère ce modèle à deux 
facteurs, l’analyse des valeurs propres propose plutôt six facteurs. C’est ce modèle 
qui est retenu dans le cadre de la présente étude puisqu’il s’accorde parfaitement 
avec la structure en six facteurs individuels qui avait servi de base à l’élaboration 
théorique du questionnaire. En outre, dans le modèle à six facteurs, la configuration 
est logique puisque tous les items d’un même facteur théorique se regroupent sous un 
même facteur statistique. Les six facteurs détectés statistiquement se présentent dans 




Tendance à s’inquiéter, Perfectionnisme, Intolérance à l’incertitude, Estime de soi, 
Pression de performance, et Affirmation de soi.  
 
      Néanmoins, dans ce modèle à six facteurs, certaines incohérences sont observées. 
En effet, quelques items semblent liés à plus d’un facteur ou semblent moins 
fortement liés au facteur théorique correspondant. En premier lieu, l’item 4 « Même 
lorsque je fais quelque chose très soigneusement au travail, je sens souvent que ce 
n’est pas tout à fait correct », issu du facteur théorique Perfectionnisme, est lié au 
premier facteur en plus du second, Tendance à s’inquiéter, quoiqu’avec moins de 
force (valeur de 0,51 au facteur Perfectionnisme et de 0,35 au facteur Tendance à 
s’inquiéter). Cet item apparait donc également en lien avec la tendance à s’inquiéter. 
Ce lien pourrait s'expliquer par l’idée émise par Flett, Coulter, Hewitt et Nepon 
(2011), selon laquelle le perfectionnisme serait lié aux inquiétudes incontrôlables. 
Étant donné que les inquiétudes portent souvent sur le futur ou sur des évènements 
qui pourraient survenir (Borkovec, 2002), l’association entre ces deux variables peut 
être en lien avec l’anticipation de commettre des erreurs. Il est également possible 
que les personnes perfectionnistes entretiennent la croyance que les inquiétudes leur 
sont bénéfiques puisqu’elles leur permettent d’éviter des évènements négatifs, 
comme faire des erreurs embarrassantes (Gosselin et al., 2007).  
 
      Ensuite, trois items semblent moins fortement reliés au facteur théorique 
correspondant. L’item 5 : « Je sens peu de raisons d’être fier(ère) de moi au  




appartenant tous deux, en théorie, au facteur Estime de soi, obtiennent des 
coefficients plus faibles (respectivement 0,35 et 0,42) comparativement aux autres 
items du questionnaire. Ils sont également liés négativement, mais de façon plus 
importante, au facteur Perfectionnisme (-0,51 et -0,49). Des recherches ont montré 
que l’estime de soi explicite, définie par des sentiments d'amour propre, de 
valorisation et d'acceptation de soi (Brown, 1993; Kernis, 2003) et généralement 
mesurée par des questionnaires d’auto-évaluation (Zeigler-Hill & Terry, 2007) 
comme le SPT, est positivement corrélée au perfectionnisme adapté mais 
négativement corrélée au perfectionnisme maladapté (Ashby & Rice, 2002). Le fait 
que le facteur Perfectionnisme du SPT ait été conçu comme mesurant le 
perfectionnisme maladapté, en tant que facteur de risque de l’épuisement 
professionnel, expliquerait que certains items du facteur Estime de soi lui soient 
reliés de façon négative. Finalement, l’item 19 « À vrai dire, les gens abusent 
souvent de moi au travail », issu du facteur Affirmation de soi, se retrouve avec le 
facteur correspondant mais obtient un faible coefficient (0,44). Ce lien moins robuste 
pourrait s’expliquer par le fait que cet item constitue, avec les deux items du facteur 
Estime de soi nommés précédemment, trois des quatre items inversés du 
questionnaire. Il est possible que le fait qu’ils soient inversés ait pu contribuer à 
l’obtention de plus faibles coefficients de saturation (DeVellis, 2003; Pedhazur & 
Schmelkin, 1991).  
 
      En somme, ces incohérences ne sont pas majeures et sont explicables par des 




structure inversée des items. Elles ne remettent pas en question la pertinence de la 
présence de ces items dans le questionnaire SPT. Les analyses statistiques effectuées 
soutiennent ainsi la structure factorielle en six facteurs du questionnaire SPT. 
 
Objectif 3 : Évaluation de la validité convergente du SPT par le MBI-GS 
      La validité convergente du SPT a été vérifiée en calculant les corrélations 
obtenues entre les six facteurs du SPT et les trois dimensions du MBI-GS. Le SPT 
ayant été construit afin de mesurer les facteurs de risque individuels reliés à 
l’épuisement professionnel, il importe, pour qu’il soit considéré comme un 
instrument valide, que ses facteurs soient liés aux dimensions du MBI-GS. Soulevons 
toutefois que, puisque la dimension Sentiment d’inefficacité du MBI-GS est plus 
faiblement liée à ses deux autres dimensions (Demerouti et al., 2003; Lee & 
Ashforth, 1996), il était possible de s’attendre à ce que les facteurs du SPT soient 
davantage liés aux deux premières dimensions du MBI-GS, Exténuation 
émotionnelle et Cynisme. Plusieurs corrélations, de modérées à fortes, sont observées 
entre les facteurs du SPT et les dimensions du MBI-GS. Le tableau 13 en fait la 
présentation résumée, puis chacune des relations sera décrite selon l’ordre 






Dimensions du MBI-GS liées à chacun des facteurs du SPT 
Facteurs du SPT Dimensions du MBI-GS 
Perfectionnisme Exténuation (0,36), Cynisme (0,38),  
Sentiment d’inefficacité* (0,31) 
Estime de soi Exténuation (-0,41), Cynisme (-0,57), 
Sentiment d’inefficacité (-0,50) 
Intolérance à l’incertitude  
Pression de performance Exténuation (0,40) 
Affirmation de soi  
Tendance à s’inquiéter Exténuation (0,49), Cynisme (0,34) 
 
Note. La dimension du MBI-GS, Sentiment d’efficacité, a été inversée pour devenir Sentiment 
d'inefficacité, de façon à ce qu’un score élevé à cette dimension indique un niveau élevé d’épuisement 
professionnel, comme c’est le cas pour les deux autres dimensions.  
 
Perfectionnisme 
Le facteur Perfectionnisme du SPT est modérément corrélé aux trois dimensions 
du MBI-GS, soit l’Exténuation émotionnelle, le Cynisme et le Sentiment 
d’inefficacité. Plusieurs études ont également observé un lien positif entre le 
perfectionnisme et l’épuisement professionnel (Childs & Stoeber, 2012; Philp, et al, 
2012; van Yperen, et al, 2011), certaines observant même un lien entre le 
perfectionnisme et chacune des trois dimensions du MBI-GS (Childs & Stoeber, 
2012). Selon Frost et ses collaborateurs (1990), le perfectionnisme est un facteur de 




de performance excessivement élevés. Ces attitudes sont accompagnées par des 
tendances à être trop critique envers son propre comportement. De plus, les individus 
qui manifestent un perfectionnisme élevé accordent souvent une grande importance à 
l’évaluation des autres à leur égard (Frost et al., 1990; Hewitt & Flett, 1991). 
Conséquemment, ces individus peuvent percevoir une pression importante à exceller 
parce qu’ils sentent qu’ils doivent rencontrer à la fois leurs propres standards et ceux 
des autres (Stoeber & Rennert, 2008). Les comportements perfectionnistes 
draineraient l’énergie mentale de l’individu et semblent être associés au 
workaholisme et au surengagement (Taris, Van Beek, & Schaufeli, 2010). Les 
personnes perfectionnistes seraient ainsi plus vulnérables à l’épuisement 
professionnel. 
 
Estime de soi 
Il ressort des analyses que le facteur Estime de soi est négativement et 
modérément corrélé à la dimension Exténuation émotionnelle, et est fortement 
corrélé de façon négative aux dimensions Cynisme et Sentiment d’inefficacité du 
MBI-GS. Ces résultats sont cohérents avec ceux rapportés dans la méta-analyse de 
Pfennig et Hüsch (1994), qui faisaient également état de corrélations négatives 
significatives entre les trois dimensions de l’épuisement professionnel et l’estime de 
soi. L'étude menée par Fotherhill et ses collaborateurs (2000) auprès d’infirmières 
travaillant en santé mentale parvient à des conclusions similaires, observant que les 
travailleuses qui ont une forte estime d'elles-mêmes vivent moins d’exténuation 




professionnelle. L’étude suggère que les personnes présentant une forte estime de soi 
utiliseraient un large éventail d’habiletés de coping, ce qui les rendrait plus aptes à 
gérer le stress au travail. À l’inverse, une faible estime de soi affecterait l’habileté 
adaptative à gérer le stress et rendrait les individus moins efficaces dans leur travail. 
De façon plus générale, un large consensus existe dans la communauté scientifique 
concernant la considération de l’estime de soi en tant que facteur de protection contre 
l’anxiété (Pyszczynski, Greenberg, Solomon, Arndt, & Schimel, 2004). De plus, il 
est reconnu que la faible estime de soi constitue un facteur de vulnérabilité pour 
plusieurs troubles psychologiques (Dehart & Tennen, 2006; Orth, Robins, Widaman, 
& Conger, 2013; Sowislo & Orth, 2013).  
 
Pression de performance 
Le facteur Pression de performance du SPT est modérément lié à la dimension 
Exténuation émotionnelle du MBI-GS, alors que les liens avec ses deux autres 
dimensions sont négligeables. La pression de performance, ayant une parenté avec la 
peur de l’échec, a souvent été envisagée comme un facteur pouvant mener à 
l’épuisement professionnel, en particulier dans le domaine du sport (Dale & 
Weinberg, 1990). La peur de l’échec a en effet été identifiée comme un des deux plus 
forts prédicteurs de l’épuisement professionnel, mesuré par le MBI, parmi un 
ensemble de facteurs individuels, organisationnels et sociodémographiques dans 
deux études distinctes portant sur l’épuisement professionnel chez les arbitres dans le 
sport (Rainey, 1995; Taylor et al., 1990). La peur de l’échec, qui se rapproche de la 




importante, causant à son tour de l’anxiété, du surmenage puis un épuisement (Dale 
& Weinberg, 1990), d’où le lien avec l’exténuation émotionnelle, qui en est la 
manifestation la plus importante.  
 
Intolérance à l’incertitude  
Les résultats de la présente étude montrent que le facteur Intolérance à 
l’incertitude du SPT n’entretient que de faibles corrélations avec les dimensions du 
MBI-GS. Cette absence de lien va à l’encontre de l’étude de Legault (2010) qui a 
observé une relation entre l’Intolérance à l’incertitude et l’Exténuation émotionnelle 
d’une part, et le Cynisme, d’autre part. De plus, certaines études tendent à confirmer 
le rôle de l’Intolérance à l’incertitude dans les troubles émotionnels en général 
(Boswell et al., 2013). La nature de l’échantillon de la présente étude pourrait 
possiblement être en cause dans l’obtention de ces résultats, qui ne vont pas dans le 
sens des hypothèses postulées. En effet, environ les deux tiers des individus 
composant l’échantillon sont des femmes, des universitaires, et des travailleurs issus 
du domaine des sciences humaines ou des sciences et technologies. Il est possible de 
penser que des « profils » particuliers de facteurs de risque individuels pourraient se 
retrouver dans certains milieux de travail. Il y aurait donc possiblement 
surreprésentation au sein de l’échantillon de certains « profils » d’individus, chez qui 
l’Intolérance à l’incertitude n’entretiendrait peut-être pas le même lien avec 
l’épuisement professionnel. Il serait hasardeux de conclure que cette variable devrait 




scientifiques sur le sujet et les résultats positifs obtenus lors de l’étude précédente sur 
le SPT.  
 
Affirmation de soi 
Tout comme le facteur Intolérance à l’incertitude, le facteur Affirmation de soi 
du SPT n’entretient pas de lien modéré ou fort avec les trois dimensions du MBI-GS 
dans la présente étude. Toutefois, Suzuki et ses collaborateurs (2009) avaient observé 
dans leur étude sur des infirmières que plus ces dernières étaient affirmatives, moins 
elles étaient à risque d’épuisement professionnel. Ces auteurs suggéraient donc que 
le fait de travailler à augmenter l'affirmation de soi pourrait contribuer à prévenir 
l’épuisement professionnel. De plus, une étude de Taormina et Law (2000) a montré 
que le développement d’habiletés interpersonnelles, telles que l’affirmation de soi, 
était négativement et fortement corrélé avec les dimensions Exténuation 
émotionnelle et Cynisme du MBI-GS. Il aurait donc été possible de s’attendre à 
observer un lien plus clair entre l’affirmation de soi et l’épuisement professionnel. Ici 
encore, la composition de l’échantillon pourrait être en cause. Toutefois, une autre 
étude de Suzuki, Kanoya, Katsuki et Sato (2006) pourrait également apporter un 
éclairage sur ce résultat. Cette étude observait que les infirmières qui tendaient à 
développer un épuisement professionnel étaient celles qui présentaient soit un très 
bas niveau, soit un très haut niveau d’affirmation de soi, suggérant que ce serait en 
fait un niveau moyen d’affirmation de soi qui serait un facteur de protection pour le 




effectuées dans la présente étude ne permettait pas de mettre en évidence une telle 
relation curvilinéaire.  
 
Tendance à s’inquiéter 
Pour sa part, le facteur Tendance à s’inquiéter du SPT est corrélé de façon 
modérée aux dimensions Exténuation émotionnelle et Cynisme du MBI-GS. Legault 
(2010) avait obtenu des résultats semblables puisque, dans son étude, le facteur 
Tendance à s’inquiéter, tel que mesuré par le Penn State Worry Questionnaire, était 
positivement lié aux trois dimensions du MBI-GS. Ce lien entre la Tendance à 
s’inquiéter et l’épuisement professionnel est cohérent avec les critères diagnostiques 
du DSM-5 relatifs au Trouble d’anxiété généralisée qui stipulent que le fait de 
s’inquiéter de manière excessive et incontrôlable est associé à la présence d’un 
certain nombre de symptômes somatiques dont la fatigue et la perte d’énergie (APA, 
2013). Selon le modèle du trouble d’anxiété généralisée de Ladouceur et Dugas 
(Dugas, Gagnon, Ladouceur, & Freeston, 1998), le fait de s’inquiéter pour un 
ensemble de situations et de vivre de l’anxiété aurait également pour résultat de 
conduire à un épuisement chez l’individu. En ce sens, le fait d’accorder du temps et 
de l’énergie à des pensées négatives orientées vers le futur mènerait à une forme 
d’exténuation.  
 
En bref, ces résultats fournissent un premier appui à la validité convergente du 
questionnaire SPT puisque plusieurs de ses facteurs sont liés de façon satisfaisante 




questionnaire prédit bien ce qu’il est censé prédire. Cependant, les facteurs 
Intolérance à l'incertitude et Affirmation de soi devraient faire l’objet d’observations 
plus précises lors d’études ultérieures sur le SPT, en utilisant des échantillons plus 
représentatifs de la population générale, afin de confirmer la présence de liens 
significatifs avec les dimensions de l’épuisement professionnel.  
 
Objectif 4. Évaluation de la validité convergente du SPT par le 16PF 
Le quatrième objectif visait à évaluer la validité convergente du SPT en explorant 
cette fois comment les facteurs du SPT sont liés aux facteurs du 16PF. Pour ce faire, 
chacun des six facteurs du SPT a été comparé à chacun des 16 facteurs du 16PF. Il 
est ressorti des analyses que tous les facteurs du SPT entretiennent un lien 
significatif, de modéré à fort, avec au moins un des facteurs du 16PF. Les principaux 
liens observés sont d’abord résumés dans le tableau 14, puis ils sont décrits selon 






Facteurs du 16PF liés à chacun des facteurs du SPT  
Facteurs du SPT Facteurs du 16PF et corrélations 
Perfectionnisme Stabilité émotionnelle (-0,48), Appréhension (0,53) 
Estime de soi Stabilité émotionnelle (0,43) 
Intolérance à l’incertitude Stabilité émotionnelle (-0,41), Appréhension (0,45),  
Perfectionnisme (0,35) 
Pression de performance Appréhension (0,31)  
Affirmation de soi Stabilité émotionnelle (0,37), Dominance (0,38), 
Aplomb en société (0,37), Intimité (-0,31), 
Appréhension (-0,30) 
Tendance à s’inquiéter Stabilité émotionnelle (-0,55), Appréhension (0,57), 
Tension (0,30) 
*Seules les corrélations significatives modérées et fortes sont représentées dans ce tableau. 
 
Perfectionnisme 
Selon les résultats, le facteur Perfectionnisme est modérément relié de façon 
négative au facteur Stabilité émotionnelle et fortement corrélé de façon positive au 
facteur Appréhension du 16PF.  
 
D’abord, aucune étude ne semble avoir mis en lien direct le perfectionnisme avec 
la stabilité émotionnelle. Soulignons toutefois que cette dernière, qui serait définie 




que l’anxiété, l’hostilité, la frustration et la culpabilité (Costa et McCrae, 1992), est 
considérée comme le pendant positif du névrotisme (Hills & Argyle, 2001), qui a 
depuis longtemps été mis en lien avec le perfectionnisme. Déjà en 1978, Hamachek 
parlait d’un perfectionnisme « névrotique », par opposition au perfectionnisme 
normal, duquel découlerait sentiment d’insatisfaction, anxiété, confusion, épuisement 
émotionnel, sentiment de honte, culpabilité et dévalorisation de soi-même. Dans le 
même sens, d’autres chercheurs ont mis en évidence le fort lien existant entre 
différentes formes de perfectionnisme et le névrotisme (Dunkley et al., 2006; Sherry, 
Hewitt, Sherry, Flett, & Graham, 2010) et souligne que les deux variables ont en 
commun de mettre l’accent sur l’importance d’obtenir l’approbation des autres 
(Hewitt et al., 1991). Il semble donc cohérent avec les résultats de ces études que les 
facteurs Perfectionnisme et Stabilité émotionnelle soient ici négativement reliés.  
 
Ensuite, le facteur Perfectionnisme du SPT est négativement et modérément relié 
au facteur Appréhension du 16PF. Ce dernier est défini par les auteurs du 16PF 
comme la tendance à être porté à l’autocritique et à douter de soi (Cattell, 1989). 
Pour Frost et ses collaborateurs (1990), le perfectionnisme s’accompagne justement 
d’une tendance à être trop critique envers son propre comportement. Plusieurs études 
(Clara, Cox & Enns, 2007; Golan Shahar, Blatt & Zuroff, 2007; McGrath et al., 
2012; etc) traitent d’ailleurs d’un perfectionnisme autocritique (self-critical 
perfectionism), qui impliquerait pour l’individu de manifester de sévères critiques 
envers ses actions, des réactions négatives aux échecs perçus, et une préoccupation 




Dunkley, Zuroff, & Blankstein, 2003). Il était donc attendu que ces deux facteurs 
soient fortement corrélés, puisque l'appréhension fait partie intégrante de la 
définition du perfectionnisme selon plusieurs auteurs. 
 
Par ailleurs, le facteur Perfectionnisme du SPT n’apparait pas corrélé au facteur 
Perfectionnisme du 16PF, comme il aurait été possible de s’y attendre. Ce résultat 
pourrait s'expliquer par le fait que, malgré qu’ils portent le même nom, ces deux 
facteurs mesurent en réalité des concepts différents. En analysant les items et les 
définitions propres à chacun, il semble que le facteur Perfectionnisme du 16PF 
mesure un type de perfectionnisme adapté, propre à la personnalité normale (ex : Je 
suis quelque peu perfectionniste et j’aime que les choses soient faites parfaitement), 
alors que le facteur Perfectionnisme du SPT, en plus de porter spécifiquement sur le 
travail, mesure un type de perfectionnisme maladapté, lié au sentiment d’échec et à 
l’insatisfaction pouvant être ressentis face au travail (ex : Si j’échoue partiellement 
au travail, c’est aussi grave que de me sentir en échec complet) (Flett & Hewitt, 
2006). Il apparait ainsi très compréhensible que ces deux facteurs, représentant des 
construits différents, ne soient pas statistiquement liés. 
 
Estime de soi 
Le facteur Estime de soi du SPT est modérément relié à un seul facteur du 16PF, 
le facteur Stabilité émotionnelle. Dans le passé, plusieurs auteurs ont postulé 
l’existence d’un lien étroit entre l’estime de soi et la stabilité émotionnelle, ou de 




niveau de névrotisme observé chez un individu pouvait constituer un indicateur 
d’une faible estime de soi chez ce dernier, tandis qu'Eysenck (1990) voyait pour sa 
part la faible estime de soi comme un indicateur de faible névrotisme. Les auteurs 
Judge, Locke et Durham (1998), conscients du fort lien théorique unissant ces deux 
concepts, ont formé une dimension de second-ordre incluant Estime de soi, Stabilité 
émotionnelle, Locus de contrôle et Efficacité personnelle pour prédire la 
performance et la satisfaction au travail. Par la suite, la méta-analyse de Judge et 
Bono (2001) a révélé une très forte corrélation positive entre les facteurs Estime de 
soi et Stabilité émotionnelle, lien également soutenu dans d’autres études (Farmer, 
Jarvis, Berent, & Corbett, 2001; Robins, Hendin, & Trzesniewski, 2001). 
 
Intolérance à l’incertitude 
      Le facteur Intolérance à l’incertitude du SPT montre une corrélation négative et 
modérée avec le facteur Stabilité émotionnelle du 16PF, mais positive et modérée 
avec les facteurs Appréhension et Perfectionnisme issus du 16PF.  
 
      Concernant le lien avec le facteur Stabilité émotionnelle, les écrits scientifiques 
font état de liens positifs entre l’intolérance à l’incertitude et le névrotisme (de Bruin 
et al., 2007; Sexton et al., 2003), ce dernier facteur étant, comme il a été mentionné 
plus tôt, considéré comme l’opposé de la stabilité émotionnelle (Hills & Argyle, 
2001). Une étude de Duplessis (2009) rapporte que plus les gens présentent des 
manifestations élevées d’intolérance à l’incertitude dans le quotidien, telles que 




évitement, plus ils ont tendance à présenter des niveaux élevés de névrotisme ou, 
autrement dit, un faible niveau de stabilité émotionnelle.  
 
      Le facteur Intolérance à l’incertitude du SPT est également lié de façon positive 
au facteur Appréhension du 16PF, ce qui apparait cohérent puisque les deux facteurs 
semblent liés au concept d’anxiété (Cattell, 1989; Gosselin & Laberge, 2003). Plus 
précisément, selon Dugas, Freeston et Ladouceur (1997), l’intolérance à l’incertitude 
peut mener au développement d’une attitude négative face aux problèmes. Une 
personne intolérante à l’incertitude entretient donc, selon le modèle du TAG, une 
vision négative de ses problèmes et de ses habiletés personnelles à les résoudre. 
Ainsi, confrontée à un problème, elle adopte une attitude pessimiste, doutant de 
posséder les habiletés lui permettant de le résoudre avec succès (Gosselin, 2006), ce 
qui rejoint la définition du facteur Appréhension du 16PF, caractérisé par une 
tendance à s’autocritiquer et à douter de soi.  
 
      Les résultats montrent également un lien entre le facteur Intolérance à 
l'incertitude et le facteur Perfectionnisme du 16PF. Dans une étude de Buhr et Dugas 
(2006), un lien avait été observé entre ces deux concepts, qui sont tous deux liés aux 
inquiétudes. Cette étude utilisait le modèle de Hewitt et al. (1991) qui distingue trois 
dimensions au perfectionnisme : le perfectionnisme orienté vers soi-même (self-
oriented perfectionism), le perfectionnisme prescrit socialement (socially-prescribed 
perfectionism) et le perfectionnisme orienté vers les autres (other-oriented 




une forte corrélation avec le perfectionnisme prescrit socialement ainsi qu’une 
corrélation modérée avec le perfectionnisme orienté vers soi-même. Dans cette 
étude, le SPT mesure davantage un perfectionnisme orienté vers soi-même (comme 
l’illustre l'item Si j’échoue au travail, je considère que je ne vaux rien), ce qui 
expliquerait le lien obtenu entre les facteurs Perfectionnisme et Intolérance à 
l’incertitude.  
 
Pression de performance 
Le facteur Pression de performance est lié au facteur Appréhension du 16PF. Il 
n’est pas aisé de mettre en lien la pression de performance avec d’autres variables de 
la personnalité puisqu’il existe peu d’écrits sur le concept de pression de 
performance en tant que tel. C’est d’ailleurs la raison pour laquelle les items de ce 
facteur n’avaient pu être directement tirés d’un outil déjà existant lors de la 
construction du SPT. Ceux-ci avaient initialement été élaborés à partir du concept de 
Peur de l’échec. Cette dernière a été définie comme le fait de chercher à éviter 
l’échec dans les situations d’évaluation, en raison de l’anticipation du sentiment de 
honte qui découlerait de cet échec (Atkinson, 1957; McClelland, et al., 1953). Un 
auteur contemporain (Conroy et al., 2002) l’a également définie comme la tendance 
d’un individu à considérer qu’un échec compromet l’atteinte des buts qui lui sont 
significatifs sur le plan personnel. Ils ont suggéré que l’échec est perçu comme 
menaçant, et est craint par les individus qui l’associent avec des conséquences 
négatives. Le lien observé entre le facteur Pression de performance et le facteur 




à être porté à l’autocritique, pourrait ainsi s’expliquer en partie par le fait que ces 
deux facteurs font référence à des sentiments de crainte et d’insécurité ainsi qu’à un 
aspect de dénigrement envers soi-même. Ainsi, un individu doutant de ses capacités 
et faisant preuve d’une grande auto-critique pourrait craindre davantage l’échec et les 
conséquences associées. Basée sur ces considérations, une piste d’amélioration du 
questionnaire SPT pourrait être de changer le nom du facteur Pression de 
performance par Peur de l’échec afin que l’appellation de ce facteur s’arrime au 
vocabulaire utilisé dans la littérature. Toutefois, cette modification pourrait entrainer 
une confusion puisqu’il existe, dans les écrits scientifiques, des différences notables 
entre le concept de Peur de l’échec et la notion de Pression de performance telle 
qu’elle a été conçue dans le SPT. En effet, le concept de Peur de l’échec est issu 
d’études réalisées auprès de populations étudiantes, et la peur concerne 
spécifiquement les évaluations. Le facteur Pression de performance du SPT, pour sa 
part, s’applique aux travailleurs et ne concerne pas que la crainte des évaluations, 
mais bien la peur de démontrer une faible performance dans tous les aspects du 
travail. D’ailleurs, bien que les items de ce facteur aient été élaborés à partir d’une 
mesure de la Peur de l’échec (TASTE ; Masson, Cadot, Pereira, Depreeuw, et 
Ansseau, 2001), ils avaient dû subir plusieurs modifications afin d’être bien adaptés 
au monde du travail. 
 
Affirmation de soi 
Le facteur Affirmation de soi est modérément lié à plusieurs facteurs du 16PF. 




et Aplomb en société, puis de façon négative aux facteurs Intimité et Appréhension. 
Il s’avère toutefois difficile de soutenir ces résultats à partir des écrits scientifiques 
puisque peu d’études récentes ont été effectuées sur les liens entre l’affirmation de 
soi et ces aspects de la personnalité. 
 
D’abord, dans une étude de De Man et Green (1988), la stabilité émotionnelle 
(faible névrotisme) était modérément reliée à l’affirmation de soi. Selon les auteurs 
du 16PF, le facteur Stabilité émotionnelle comprend la capacité de faire face à la 
réalité de la vie quotidienne avec calme et maturité, capacité qui pourrait inclure 
celle de s'affirmer de façon efficace. 
 
Ensuite, concernant le lien positif avec le facteur Dominance du 16PF, bien que 
l’affirmation de soi et la dominance présentent certaines différences conceptuelles, 
Ray (1981) a observé que les deux facteurs étaient intimement liés. Selon lui, 
l’affirmation de soi pourrait même être considérée comme un type de dominance 
jugée comme étant non agressive. D’ailleurs, une personne obtenant un score élevé 
au facteur Dominance du 16PF est décrite par les auteurs comme présentant de 
l’agressivité, de la compétitivité et de l’affirmation de soi (Cattell & Mead, 2008). 
 
En ce qui concerne le facteur Aplomb en société du 16PF, il semble que ce 
dernier constitue en quelque sorte un concept unique au 16PF et que, 
conséquemment, il n’y ait pas d’études sur le sujet. Il semble néanmoins logique que 




est défini par Cattell comme le fait d’être socialement audacieux, aventureux et 
désinhibé, par opposition au fait d’être timide, gêné, intimidé et sensible à la menace 
(Cattell & Mead, 2008). Une personne présentant un haut niveau d’aplomb en société 
pourrait ainsi être plus apte et plus à l’aise dans l’affirmation de ses besoins.  
 
Ensuite, un lien négatif est observé entre le facteur Affirmation de soi du SPT et 
le facteur Intimité du 16PF. Une personne obtenant un score élevé au facteur Intimité 
du 16PF est décrite comme étant discrète et ne se révélant pas facilement (Cattell & 
Mead, 2008). Il est possible d’imaginer que cette attitude irait à l’encontre de la 
capacité à s'affirmer et expliquerait la corrélation négative obtenue entre ces 
concepts.  
 
Dans le même sens, le facteur Affirmation de soi serait négativement lié au 
facteur Appréhension du 16PF. Un élément explicatif pourrait être qu’une personne 
présentant un niveau élevé d’appréhension serait insécurisée et aurait tendance à 
douter d’elle-même. Il est démontré qu’une personne qui entretient de telles 
inquiétudes peut être portée à éviter les situations appréhendées et aurait donc moins 
tendance à s’affirmer (Barlow & Craske, 2000).  
 
Tendance à s’inquiéter 
Finalement, le facteur Tendance à s’inquiéter du SPT est fortement corrélé au 
facteur Stabilité émotionnelle du 16PF, de façon négative, ainsi qu’au facteur 




positivement corrélé au facteur Tension du 16PF. D’abord, il est cohérent que les 
personnes présentant un haut niveau de stabilité émotionnelle, c’est-à-dire qui ont 
tendance à ne pas entretenir d’émotions négatives, telles que l’anxiété, l’hostilité, la 
frustration et la culpabilité, présentent une moindre tendance à s’inquiéter puisque la 
nature de l’un est directement opposée à celle de l’autre sur le plan conceptuel. Le 
fait d’être stable émotionnellement constituerait une forme de protection au fait 
d’être inquiet et anxieux. À l’inverse, le fait d’avoir une forte tendance à s’inquiéter 
serait associé à un ensemble de symptômes psychologiques et somatiques négatifs 
qui vont à l’encontre de la stabilité émotionnelle. Ensuite, la notion de tendance à 
s’inquiéter se rapproche conceptuellement du concept d’appréhension, ce dernier se 
caractérisant chez un individu par des doutes, donc des inquiétudes, par rapport à sa 
performance. L’individu ayant tendance à entretenir des pensées négatives orientées 
vers le futur sera donc plus enclin dans le cadre du travail à craindre et douter de ses 
propres performances. Finalement, le facteur Tension du 16PF est caractérisé par un 
faible contrôle de soi et un sentiment d'inquiétude, pouvant aller jusqu'à une 
manifestation d’impatience ou d’irritabilité. Le lien obtenu entre la Tendance à 
s’inquiéter et le facteur Tension s’explique aisément considérant que la tendance à 
s’inquiéter, la tension musculaire et l’irritabilité constituent tous trois des critères 
permettant de diagnostiquer le trouble d’anxiété généralisée selon le DSM-5 (APA, 
2013). Le lien entre ces deux variables s’avère également attesté par de nombreuses 
études (Hoehn-Saric, McLeod, Funderburk, & Kowalski, 2004; Joormann & Stöber, 
1999; Wetherell et al., 2010). Comme il a été expliqué précédemment, le fait de 




anxieux, ce qui a pour conséquence de favoriser l’émergence de symptômes tels la 
tension musculaire et l’irritabilité. 
 
      En somme, l’objectif 4 visait à évaluer la validité convergente du SPT en 
explorant la nature des liens de corrélation entre les facteurs du SPT et ceux du 16PF. 
Les résultats suggèrent l’existence de plusieurs liens de corrélations modérés ou forts 
entre les facteurs des deux questionnaires. Cet exercice a permis de constater que les 
facteurs du SPT convergent de façon générale avec des construits identifiés comme 
présentant des similarités sur le plan conceptuel. Compte tenu que l’objectif sous-
jacent au développement et à la validation du SPT était d’identifier des facteurs de 
risque propres à l’individu, les liens observés avec le 16PF démontrent que les items 
retenus reflètent adéquatement ce domaine thématique. Par ailleurs, la 
compréhension de l’ensemble des liens obtenus demeure théorique étant donné qu’il 
s’agissait d’une première étude mettant en relation les deux questionnaires. Qui plus 
est, il n’a pas toujours été possible de lier conceptuellement les définitions des 
facteurs du SPT, telles que proposées par les auteurs, aux facteurs du 16PF. Ces 
définitions, qui ont été élaborées en fonction d’une visée clinique davantage qu’en 
fonction de la recherche, pourraient bénéficier d’un travail de raffinement afin de 







Objectif 5. Vérification de l’amélioration de la prédiction des dimensions du 
MBI-GS par le 16PF 
      Le dernier objectif visait à évaluer si le SPT inclut les principaux facteurs de 
risque individuels de l’épuisement professionnel, en vérifiant si d’autres facteurs liés 
à la personnalité normale, tirés du 16PF, amélioreraient la prédiction de l’épuisement 
professionnel. Il ressort des résultats que quelques variables du 16PF procurent un 
apport significatif dans la prédiction de l’épuisement professionnel. Les trois 
prochaines sous-sections traitent de l’apport spécifique de certains facteurs du 16PF 
dans la prédiction de chacune des trois dimensions de l’épuisement professionnel. 
Une quatrième sous-section souligne l’apport prédictif d’un facteur en particulier qui 
semble jouer un rôle significatif dans l’explication de l’épuisement professionnel en 
général. Cette dernière section évalue la pertinence de l’ajout de ce facteur au sein du 
SPT.  
 
Prédiction de la dimension Exténuation émotionnelle 
Le facteur Stabilité émotionnelle du 16PF apporte une contribution significative 
(4,2 %) à l’explication de la variance de la dimension Exténuation émotionnelle du 
MBI-GS. Il est d’ailleurs le seul facteur du 16PF à ajouter à la prédiction de la 
dimension Exténuation émotionnelle.  
 
Dans une méta-analyse réalisée en 2009, Alarcon et ses collaborateurs avaient 
observé que parmi une douzaine de facteurs de personnalité significativement liés à 




émotionnelle constituait un des facteurs les plus fortement reliés à cette dimension de 
l’épuisement professionnel. Ce dernier et d’autres auteurs (Thoresen, Kaplan, 
Barsky, Warren, & Chermont, 2003) ont attribué l’existence de cette relation 
significative au fait que ce facteur, tout comme l’exténuation émotionnelle, constitue 
une variable « orientée vers les émotions ». Selon certains auteurs, les variables 
orientées vers les émotions entretiendraient des liens plus forts avec d’autres 
variables orientées vers les émotions qu’avec des variables non-orientées vers les 
émotions (Weiss & Cropanzano, 1996). Comme discuté ci-haut, la stabilité 
émotionnelle est également conceptualisée comme le pendant positif du névrotisme 
(Hills & Argyle, 2001) qui, pour sa part, constitue une des cinq grandes dimensions 
de second-ordre de la personnalité telles qu’on les retrouve dans le Big Five. Bakker 
et ses collaborateurs (2006) ont observé que le névrotisme était, parmi les cinq 
variables du Big Five, l’unique prédicteur de la dimension Exténuation émotionnelle 
du MBI-GS. Les écrits scientifiques fournissent donc des appuis intéressants à la 
prédiction de l’exténuation émotionnelle par le facteur Stabilité émotionnelle du 
16PF.  
 
Prédiction de la dimension Cynisme 
Deux facteurs du 16PF apportent une contribution significative dans la prédiction 
de la dimension Cynisme du MBI: le facteur Tension et le facteur Stabilité 
émotionnelle. D’abord, concernant le facteur Tension, la contribution s’élève à 4,6 % 
de la variance expliquée. Ce facteur est caractérisé par la présence d'un faible 




manifestations d'impatience et d'irritabilité. Aucune étude ne semble avoir rapporté 
de lien spécifique entre le facteur Tension et la dimension Cynisme du MBI-GS. 
Néanmoins, quelques auteurs soutiennent le lien existant entre le facteur Tension et 
l’épuisement professionnel en général. Ainsi, Gustaffsen, dans une étude de 2009, a 
comparé un groupe d’individus en épuisement professionnel à un groupe d’individus 
qui n’étaient pas en épuisement professionnel. Le fait d’obtenir un faible résultat au 
facteur Tension, tel que mesuré par le 16PF, était ressorti comme étant l'un des plus 
importants indicateurs d’appartenance au groupe qui ne manifestait pas d’épuisement 
professionnel. Dans la présente étude, le facteur Stabilité émotionnelle apporte 
également une contribution significative de 2,5 % à la dimension Cynisme du MBI-
GS. Alarcon et ses collaborateurs (2009), dans leur méta-analyse, observaient 
également une part de variance unique de la dimension Cynisme expliquée par la 
stabilité émotionnelle. La contribution particulière de cette dernière n’étant pas 
précisée, l’étude indiquait que les quatre variables du Core Self-Evaluation, soit 
l’estime de soi, le locus de contrôle interne, l’efficacité personnelle et la stabilité 
émotionnelle, expliquaient ensemble 17 % de la variance du cynisme. Le lien 
existant entre la stabilité émotionnelle et le cynisme est donc ici appuyé. 
 
Prédiction de la dimension Sentiment d’inefficacité  
      Concernant la dimension Sentiment d’inefficacité, trois facteurs du 16PF ont un 
effet significatif sur cette dimension, mais cet effet demeure négligeable dans tous les 
cas (Prudence : 1,8 %; Aplomb : 1,7 %; Respect des règles : 1,3 %). De plus, peu de 




Ainsi, il ressort qu’aucun des facteurs du 16PF ne contribue suffisamment à prédire 
cette dimension de l’épuisement professionnel. Ce résultat n’est toutefois pas 
incohérent avec la littérature scientifique considérant que le Sentiment d’inefficacité 
est une dimension critiquée du MBI-GS qui s’avère moins liée avec les deux autres 
dimensions (Demerouti et al., 2003; Lee & Ashforth, 1996).  
 
Apport du facteur Stabilité émotionnelle du 16PF 
      En somme, la Stabilité émotionnelle est le facteur du 16PF qui ressort comme 
étant le plus intéressant en termes de prédiction de l’épuisement professionnel. Il 
semble en effet que le facteur Stabilité émotionnelle du 16PF, qui est significatif tant 
pour la dimension Exténuation émotionnelle que pour la dimension Cynisme, bien 
qu’il ne le soit pas pour la dimension Sentiment d’inefficacité, pourrait constituer un 
ajout intéressant au SPT. Il permet respectivement des apports de 4,2 % et de 2,5 % 
dans l’explication de la variance des dimensions Exténuation émotionnelle et 
Cynisme. Ces résultats sont très similaires à ceux obtenus par Bakker et ses 
collaborateurs (2006) dans leur étude mettant en relation les dimensions du Big Five 
avec celles de l’épuisement professionnel tel que mesurées par le MBI. Leurs 
résultats aux trois analyses de régressions multiples distinctes faites avec les 
dimensions de l’épuisement professionnel ont montré que l’exténuation émotionnelle 
était prédite uniquement par la stabilité émotionnelle, et que le cynisme et le 
sentiment d’inefficacité étaient prédits par la stabilité émotionnelle ainsi que par 
d’autres facteurs. De nombreuses études ont également observé que la stabilité 




Ghorpade et al., 2007; Gustaffsen et al., 2009). De plus, comme il a été discuté à 
quelques reprises, son contraire, le névrotisme, est considéré par plusieurs chercheurs 
comme un des principaux et plus importants facteurs de risque de l’épuisement 
professionnel (Goddard, Patton & Creed, 2004; Hills & Argyle, 2001; Kim, Shin, & 
Swanger, 2009). 
 
      Considérant que l’Exténuation émotionnelle et le Cynisme sont les deux 
dimensions les plus valides dans la prédiction de l’épuisement professionnel  
(Demerouti et al., 2003), il semblerait pertinent d’inclure dans le questionnaire des 
facteurs de risque davantage reliés à ces dimensions. Ainsi, le facteur Stabilité 
émotionnelle semblerait constituer un facteur intéressant à intégrer au questionnaire 
SPT.  
 
      Bien que la réflexion précédente oriente vers l’ajout du facteur Stabilité 
émotionnelle aux facteurs du SPT, il importe de considérer certains autres arguments 
avant de prendre cette décision. En effet, dans les études citées, la stabilité 
émotionnelle est souvent envisagée comme un facteur de second-ordre, donc une 
dimension plus large englobant d’autres facteurs, contrairement à son statut au sein 
du 16PF. Lors de la construction du questionnaire, les auteurs du SPT avaient 
d’ailleurs tenu à n’inclure que des facteurs spécifiques, considérant comme un critère 
d’exclusion le fait pour un facteur d’englober plusieurs dimensions. Ainsi, la stabilité 
émotionnelle apparait être un concept plus large que les autres concepts qui ont été 




questionnaire risquerait d’entrainer certains recoupements statistiques entre les 
variables, d’autant plus que ce facteur entretient des corrélations modérées à fortes 
avec l’ensemble des facteurs du SPT. Ce phénomène est illustré par le fait que le 
facteur Stabilité émotionnelle a obtenu des valeurs de corrélation positives avec les 
deux facteurs du regroupement lié au concept de soi (Estime de soi et Affirmation de 
soi) et des valeurs de corrélation négatives avec chacun des facteurs du regroupement 
anxieux (Perfectionnisme, Intolérance à l’incertitude, Pression de performance, 
Tendance à s’inquiéter), le plus fort lien étant observé avec le facteur Tendance à 
s’inquiéter.   
 
Caractère complet du questionnaire SPT 
      Les résultats obtenus en lien avec ce cinquième objectif de recherche 
appuient les bonnes qualités psychométriques du questionnaire dans sa forme 
actuelle. En effet, même en excluant le facteur Stabilité émotionnelle, les facteurs de 
risque du SPT expliquent une part importante de la variance de l’épuisement 
professionnel tel que mesurée par le MBI-GS (respectivement 43,7 % de 
l’Exténuation émotionnelle, 39 % du Cynisme et 35,8 % du Sentiment 
d’inefficacité). De plus, ces résultats semblent particulièrement cohérents avec les 
écrits scientifiques, puisqu’il a été suggéré que les facteurs de risque individuels 
comptent pour environ 40 % dans l’explication de l’épuisement professionnel et que 
conséquemment le 60 % restant s’explique par les facteurs de risque organisationnels 
(Lee & Ashforth, 1996). En effet, ces données suggèrent qu’il serait possible de 




risque individuels de l’épuisement professionnel explique au maximum environ 40 % 
de la variance du trouble. Les résultats obtenus dans le cadre de la présente étude 
indiquent que le SPT, dans sa forme actuelle, semble à lui seul expliquer 
approximativement ce 40 % de variance. Il est également possible de penser que le 
SPT et l’AMT, utilisés conjointement, permettraient de prédire une très grande 
proportion de la variance de l’épuisement professionnel. Ces résultats s’avèrent donc 
en conformité avec la documentation scientifique sur les facteurs de risque de 
l’épuisement professionnel et constituent ainsi un appui considérable à la validité du 
questionnaire SPT. Bien que le questionnaire 16PF apporte une proportion de 
variance supplémentaire non négligeable, ces premiers résultats quant à la 
complétude du questionnaire SPT sont encourageants et, dans ce contexte, l’ajout de 
facteurs supplémentaires ne semble pas essentiel.  
 
Implications scientifiques et cliniques 
      Tout d’abord, sur le plan scientifique, cette étude permet l’avancement des 
connaissances au sujet de la compréhension des différents facteurs de risque 
individuels prédisant l’épuisement professionnel. Les résultats de la présente thèse 
contribuent également à une compréhension plus fine des liens entre les facteurs de 
risque individuels et chacune des trois dimensions de l’épuisement professionnel. De 
plus, les chercheurs disposent pour la première fois d’un court questionnaire validé 
mesurant ces principaux facteurs de risque individuels, ce qui en facilitera 
l’évaluation et conséquemment pourra mener à une augmentation du nombre 




le rôle joué par les variables individuelles, ce qui peut être utile au niveau de 
l’identification de stratégies de prévention de l’épuisement professionnel 
(Pejuskovic, Lecic-Tosevski, Priebe, & Toskovic, 2011).  
 
      La présente étude permet également des avancées sur le plan clinique. D’abord, 
le SPT pourra être utilisé en contexte de prévention organisationnelle. Les 
employeurs pourront, en administrant le SPT et l’AMT à leurs employés, obtenir un 
portrait organisationnel complet des principaux facteurs de risque individuels et 
organisationnels de l’épuisement professionnel présents au sein de leur organisation. 
Ce portrait leur permettra par la suite d’offrir des interventions ciblées en fonction 
des facteurs de risque identifiés (formations, réorganisation du travail, 
développement organisationnel, etc), afin de prévenir le développement de 
l’épuisement professionnel dans l’organisation. En second lieu, le SPT pourra être 
utilisé à des fins individuelles. Par exemple, il pourra être administré par les 
professionnels, toujours en complémentarité avec l’AMT, afin d’identifier les 
facteurs de risque d’épuisement professionnel présents chez un individu en 
particulier. L’utilisation combinée de ces questionnaires offrira la possibilité au 
professionnel d’aider l’employé à identifier les facteurs le mettant à risque 
d’épuisement professionnel. Cette prise de conscience des facteurs de risque lui 
permettra par la suite de trouver des stratégies pour éviter que ces facteurs ne le 
conduisent à l’épuisement professionnel. Différents types d’interventions 




l’épuisement professionnel chez cet individu, notamment en coaching ou dans le 
cadre d’un programme d’aide aux employés (PAE).  
 
      D’un point de vue éthique toutefois, il s’avère important d’apporter quelques 
précisions. Premièrement, ce questionnaire ne devrait pas être utilisé par des 
organisations à des fins de discrimination ou de stigmatisation. L’utilisation du 
questionnaire dans le cadre d’un processus de dotation de personnel, par exemple, en 
vue d’exclure des candidats à risque d’épuisement professionnel, serait inappropriée. 
Deuxièmement, afin de respecter la confidentialité des données, il est primordial que 
seuls les résultats compilés dressant le profil de l’organisation dans son ensemble, 
plutôt que les résultats individuels obtenus au questionnaire, soient remis à 
l’employeur ou aux superviseurs. 
 
Limites de l’étude et pistes de recherches futures 
Malgré les retombées qui viennent d’être exposées, la présente étude comporte 
certaines limites qu’il importe de considérer. Cette section les présente puis propose 
pour chacune certaines pistes de recherche pouvant contribuer à pallier ces limites. À 
la fin de cette sous-section, d’autres avenues de recherche qui pourraient contribuer à 
poursuivre la réflexion et l’avancement des connaissances dans le domaine des 
facteurs de risque liés à l’épuisement professionnel sont présentées. 
 
Une première limite de l’étude se situe au niveau de la taille de l’échantillon. 




conduire une analyse en composantes principales. L’échantillon de la présente étude 
étant constitué de 233 participants, il n’était pas optimal pour réaliser ce type 
d’analyses. Il était toutefois suffisant pour l’ensemble des autres analyses effectuées. 
Il serait pertinent dans une prochaine étude de conduire des analyses factorielles, 
confirmatoires cette fois, sur le questionnaire SPT, en s’assurant d’avoir un minimum 
de 300 participants. Cette étape supplémentaire permettra de confirmer la structure 
factorielle du questionnaire. 
 
Ensuite, la composition de l’échantillon représente également une limite. 
D’abord, la surreprésentation des femmes par rapport aux hommes et des individus 
ayant atteint un niveau de scolarité universitaire par rapport aux autres peut affecter 
la généralisation des résultats. Par exemple, il a été suggéré que les femmes tendent à 
éprouver davantage d’épuisement émotionnel alors que les hommes sont plus 
susceptibles de vivre un sentiment de cynisme au travail (Maslach, 2003). De plus, la 
plus grande partie de l’échantillon est constituée d’individus qui sont en poste depuis 
moins de cinq ans (62,2 %). Il est possible que la réalité de ces personnes diffère de 
celle des individus dont la durée en emploi est supérieure en ce qui a trait à 
l’épuisement professionnel, et que les différents facteurs de risque individuels 
n’affectent pas ces tranches de la population de la même façon. Le fait que la 
passation du questionnaire ait été réalisée sur internet a également pu diminuer 
l’accès à une population moins habile sur le plan de l’informatique et réduire par le 
fait même la généralisation des résultats. Bien que la présente étude ait tenté 




participants ne soient pas issus d’une seule organisation, il serait important de 
reproduire cette étude auprès d’un échantillon plus varié. 
 
Une autre limite concerne le fait que la présente recherche a été réalisée à partir 
d’une population non clinique, ce qui ne permet pas de dire si les résultats obtenus 
sont généralisables aux individus présentant un niveau élevé d’épuisement 
professionnel. Il serait important de s’assurer que les facteurs de risque individuels 
identifiés demeurent les mêmes lorsque l’on utilise un échantillon clinique, ainsi que 
de voir la façon dont ceux-ci se comportent en fonction du niveau de sévérité des 
symptômes d’épuisement professionnel. L’utilisation d’un échantillon non clinique 
demeure toutefois pertinente car tel que le démontre les écrits scientifiques, les 
manifestations des différents troubles émotionnels s’échelonnent généralement sur 
un continuum (Sexton & Dugas, 2009). La réalisation d’une étude future faisant 
appel à une population clinique, c'est-à-dire présentant des scores élevés au MBI-GS, 
pourrait tout de même permettre de corroborer les résultats obtenus dans le cadre de 
cette thèse. 
 
      Finalement, une dernière limite pourrait concerner la méthode utilisée dans le 
cadre de la présente étude. La démarche de validation réalisée a utilisé un devis 
corrélationnel entre des questionnaires auto-administrés. Une part des corrélations 
observées pourrait être attribuable simplement au fait qu’une seule méthode est 
utilisée, c’est-à-dire que l'on compare uniquement des questionnaires auto-




souvent utilisé dans les études de validation est la matrice multitrait/multiméthodes 
(Campbell & Fiske, 1959), qui consiste à mesurer plusieurs construits à l’aide de 
deux ou plusieurs méthodes différentes et à calculer les différents coefficients de 
corrélation possibles. En faisant appel à un tel devis, il aurait été possible de valider 
le questionnaire SPT en ayant recours à plusieurs méthodes différentes, dont des 
questionnaires, mais également des entrevues semi-structurées ou une appréciation 
par les pairs par exemple. Une prochaine étude sur le SPT pourrait utiliser cette 
méthode, ce qui permettrait d’étudier simultanément la fidélité, la validité 
convergente et la validité divergente du questionnaire SPT.  
 
      Outre les idées de recherches futures présentées, d’autres pistes d’investigation 
sont d’un grand intérêt. D’abord, une autre étape de validation importante du 
questionnaire SPT serait d’en évaluer la validité discriminante, par exemple en le 
mettant en relation avec une mesure des facteurs de risque organisationnels de 
l’épuisement professionnel telle que l’AMT. Aussi, il s’avèrerait particulièrement 
intéressant d’analyser le modèle de prédiction de l’épuisement professionnel en y 
insérant à la fois le SPT et l’AMT comme prédicteurs. Ce devis permettrait de 
constater si les deux questionnaires combinés expliquent un pourcentage de variance 
de l’épuisement professionnel reflétant ce qui est suggéré dans les écrits 
scientifiques.   
 
Par la suite, il sera pertinent d’examiner les interactions possibles entre les 




organisation. Par exemple, quel serait l’impact d’un milieu de travail ne permettant 
qu’un faible niveau de contrôle chez un employé présentant une forte tendance à 
s’inquiéter? Ou l’effet d’une grande charge de travail attribuée à un individu 
perfectionniste? Ces questions apparaissent d’autant primordiales que selon Villa-
George et ses collaborateurs (2011), les facteurs organisationnels les plus 
déterminants dans l’explication de l’épuisement professionnel sont les aspects du 
travail qui ne correspondent pas aux attentes de l’individu ou à son interprétation 
personnelle de l'emploi. En poussant la réflexion plus loin, il est même possible de 
penser que certaines combinaisons de facteurs de risque se retrouvant chez un même 
individu constitueraient des prédicteurs encore plus forts de l’épuisement 
professionnel que les facteurs de risque pris isolément. Les prochaines études 
pourraient faire appel à des analyses visant à mettre en lumière l’existence et la 
nature de ces configurations de facteurs. La prévention organisationnelle viserait 
alors plus particulièrement à dépister les individus présentant ces configurations 











Bien que les facteurs de risque individuels occupent une place capitale et tout 
aussi importante que les facteurs de risque organisationnels dans l’explication du 
phénomène de l’épuisement professionnel (Lee & Aschforth, 1996), aucun 
questionnaire permettant de les mesurer n’existait jusqu’à maintenant. L’originalité 
de la présente étude tenait justement au fait qu’elle visait à valider un tel 
questionnaire, le Style personnel au Travail (Papineau et al., 2005).  
 
Ainsi, la présente recherche a permis de s’assurer de la cohérence interne du 
questionnaire SPT. Elle a également permis de vérifier que le questionnaire mesure 
bel et bien six facteurs de risque individuels de l’épuisement professionnel, que sont 
le Perfectionnisme, l’Estime de soi, l’Intolérance à l’incertitude, la Pression de 
performance, l’Affirmation de soi et la Tendance à s’inquiéter. Les nombreux liens 
observés entre les facteurs du SPT et les facteurs du MBI-GS, une mesure de 
l’épuisement professionnel, et du 16PF, une mesure de la personnalité normale, ont 
permis de faire ressortir d’importants indices relatifs à la validité convergente du 
questionnaire. De plus, les résultats tendent à appuyer que le questionnaire est 
complet dans sa forme actuelle. En effet, les six facteurs expliquent une proportion 
importante de l’épuisement professionnel, équivalente à l’état des connaissances 
actuelles sur le sujet. En somme, bien que certaines précisions pourraient être 




comme une mesure pertinente des facteurs de risque individuels de l’épuisement 
professionnel.  
 
La présente étude permet l’avancement des connaissances scientifiques au niveau 
de la compréhension des différents facteurs de risque individuels qui sont reliés au 
développement de l’épuisement professionnel, entre autres en observant la présence 
de liens importants existant entre différents facteurs individuels et les dimensions de 
l’épuisement professionnel. 
 
Sur le plan clinique, la validation du SPT permet désormais de se servir de ce 
questionnaire pour mesurer les facteurs de risque individuels de l’épuisement 
professionnel conjointement avec le questionnaire AMT, qui en évalue les facteurs 
de risque organisationnels. Ainsi, il devient possible d’obtenir, en une seule passation 
rapide, un portrait complet des facteurs de risque auxquels est exposé un individu 
face à l’épuisement professionnel. De plus, grâce à ce portrait, il serait dorénavant 
possible de développer des programmes de prévention efficaces et individualisés, 
centrés sur les facteurs de risque individuels de l’épuisement professionnel, afin de 
combattre ce qui est considéré comme un problème de première importance dans le 
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Provenance des items du SPT 
Provenance des items du SPT 
 
La provenance des items du questionnaire SPT se répartie de la façon suivante :  
Perfectionnisme. Les items proviennent de la version française de l’Échelle des 
Standards Personnels (ESP) (Frost, Marten, Lahart et Rosenblate, 1990, traduction de 
Rhéaume, Letarte, Freeston, Dugas et Ladouceur, 1994). 
Estime de soi. Les items proviennent de la version française (Vallières et 
Vallerand, 1990) de l’Échelle d’Estime de Soi de Rosenberg (1965). 
Intolérance à l’incertitude. Les items sont tirés de l’Inventaire d’Intolérance à 
l’Incertitude (III ; Gosselin, Ladouceur, Evers, & Laverdière, 2008). Ce 
questionnaire évalue la tendance d’un individu à considérer les incertitudes de la vie 
comme étant inacceptables.  
Pression de performance. Considérant que le facteur Pression de performance ne 
correspondait pas à un construit pouvant être évalué directement par un test validé, 
deux items seulement ont été retenus, traduits et adaptés du Test for Ability to Study 
and Evaluation (TASTE ; Masson, Dadot, Pereira, Depreeuw, & Ansseau, 2001), qui 
est une mesure des différents aspects de la peur de l’échec aux évaluations. Les 
autres items ont été créés. 
Affirmation de soi. Les huit items du facteur Affirmation de soi sont tirés de la 
version française (Cottraux, 1986) de l’Échelle de Rathus (1973), qui est un 
questionnaire évaluant l’affirmation de soi ou l’asservissement dans différentes 
situations sociales. 
Tendance à s’inquiéter. Les items du facteur Tendance à s’inquiéter proviennent 





1990), en version française (Gana, Martin, Canouet, Trouillet, & Meloni, 2002). 











Analyse factorielle du SPT à 56 items 
 
Analyse factorielle du SPT à 56 items 
 
 Facteurs 
Items 1 2 3 4 5 6 7 
Perfectionnisme (α = 0,61) 
       
1. Je ne dois pas être tout à fait compétent(e) dans 
tout ce que je fais au travail. 
       
2. Si j’échoue au travail, je considère que je ne 
vaux rien. 
    0,63   
3. Si quelqu’un au travail effectue la tâche mieux 
que moi, j’ai le sentiment d’avoir échoué 
totalement. 
    0,71   
4. Si j’échoue partiellement au travail, c’est aussi 
grave que de me sentir en échec complet. 
    0,74   
5. Même lorsque je fais quelque chose très 
soigneusement au travail, je sens souvent que ce 
n’est pas tout à fait correct. 
 -0,39      
6. Au travail, j’ai des objectifs extrêmement 
élevés. 
   0,42    
7. J’essaie d’être une personne soignée au travail. 
 
       
8. J’ai rarement des doutes à propos des choses 
simples que je fais tous les jours au travail. 
       
Estime de soi  (α = 0,84) 
       
9R. Je sens peu de raison d’être fier(ère) de moi 
au travail.ᵃ  
 0,50      
10. J’ai besoin que quelqu’un approuve mon 
travail avant d’éprouver de la satisfaction. 
 0,38 0,40     
11. Je suis capable de faire les choses aussi bien 
que la majorité de mes collègues. 
 0,62      
12. J’ai une attitude positive vis-à-vis moi-même 
au travail. 
 0,73      
13R. Parfois je me sens vraiment inutile au 
travail. 
 0,49      
14. Au travail, dans l’ensemble, je suis satisfait(e) 
de moi. 
 0,70      
15. Il m’arrive de penser que je suis un(e) bon(ne) 
à rien au travail. 
 0,48   -0,40   
16. Je suis satisfait(e) de mon travail peu importe 
ce que les autres en pensent. 
 
 0,54      
Tolérance à l’incertitude (α = 0,78) 
       
17R. Je supporte mal d’être incertain(e) face aux 
tâches que je dois accomplir dans mon travail. 
  0,66     
18R. Je suis quelqu’un qui a besoin de certitudes 
dans ce qu’il entreprend au travail. 
  0,66     
19R. Mes collègues semblent mieux tolérer 
l’incertitude que moi. 
  0,53     
20. J’ai de la facilité à supporter la possibilité 
qu’un imprévu puisse survenir à mon travail. 





21R. Je tolère mal d’être incertain(e) au sujet de 
mon avenir au travail. 
  0,53     
22R. Je trouve intolérable que certains aspects de 
mes tâches ne soient pas déterminés à l’avance. 
  0,66     
23. Lorsque j’attends une nouvelle importante au 
travail, je supporte mal de rester dans 
l’incertitude. 
  0,62     
24. L’idée qu’un imprévu puisse survenir au 
travail me paraît inacceptable. 
  0,53     
Pression de performance (α = 0,73) 
       
25. Je travaille souvent sous pression.    0,67    
26. Mes exigences envers moi-même sont plus 
élevées qu’elles ne le sont pour mes collègues. 
   0,43    
27. Je m’impose souvent d’accomplir trop de 
travail en peu de temps. 
   0,57    
28. Je m’en veux quand je ne réussis pas aussi 
bien que j’aurais voulu dans mon travail. 
       
29. Je suis nerveux(se) quand j’ai un gros projet à 
faire au travail. 
       
30. Je ne tiens pas à être très performant(e) au 
travail. 
       
31. Je suis tendu(e) juste avant ou pendant une 
situation d’évaluation au travail. 
       
32. Un échec à mon travail est une catastrophe. 0,40    0,36   
Affirmation de soi (α = 0,70) 
       
33R. La plupart de mes collègues me semblent 
plus agressifs et défendre mieux leurs droits que 
moi. 
     0,46  
34R. À vrai dire, les gens abusent souvent de moi 
au travail. 
     0,38  
35. Au travail, j’exprime rapidement mes 
opinions. 
     0,79  
36. Je suis ouvert(e) et franc(che) au travail.      0,60  
37. J’ai souvent un moment difficile lorsque je 
dois dire non au travail. 
       
38. Au travail, il m’est arrivé d’éviter de poser 
des questions par peur de paraître stupide. 
       
39. Je fais attention à ne pas heurter les 
sentiments de mes collègues, même lorsque je 
sens qu’on m’a blessé(e). 
       
40. Lorsqu’on me demande de faire quelque 
chose au travail, j’insiste pour en savoir la raison. 
 
       
Tendance à s’inquiéter (α = 0,86) 
       
41. Si je n’ai pas assez de temps pour tout faire 
mon travail, je ne m’en inquiète pas. 
0,37       
42. Mes inquiétudes m’envahissent au travail. 0,67       
43. Je sais que je ne devrais pas m’inquiéter à 
tous propos au travail, mais je n’y peux rien. 
0,66       






45. Au travail, je suis toujours en train de 
m’inquiéter pour une chose ou une autre. 
0,70       
46. Quand j’ai fait tout mon possible pour régler 
un problème au travail, je ne m’inquiète plus. 
       
47. Dès que je commence à m’inquiéter au 
travail, je ne peux plus m’arrêter. 
0,64       
48. Je m’inquiète plus que mes collègues au 
travail. 
0,55       
 = 0,77) 
       
49. Quand je suis au travail, je me sens en état 
d’alerte. 
   -0,55    
50. J’ai l’impression d’être débordé(e) par mon 
travail. 
   -0,64    
51. En général, je gère moins bien le stress que 
mes collègues. 
-0,52       
52. Je sais comment organiser mon temps pour 
bien arriver dans mon travail. 
       
53. Je me sens stressé(e) la plupart du temps au 
travail. 
-0,35   -0,62    
54. Je m’adonne à des activités qui me 
régénèrent. 
      0,79 
55. J’utilise des moyens pour me relaxer après le 
travail. 
      0,73 
56. Plus la journée de travail avance, plus je me 
sens impatient(e). 
 











Facteurs du 16PF et similitudes avec les facteurs du SPT 
 
Facteurs du 16PF et similitudes avec les facteurs du SPT 
 
Dimensions du 16PF Dimensions similaires du SPT 
A : Cordialité, chaleur  
B : Raisonnement  
C : Stabilité émotionnelle  
E : Dominance Affirmation de soi  
F : Vivacité (réserve/enthousiasme)  
G : Conscience et respect des conventions  
H : Assurance en société Estime de soi  
I : Sensibilité  
L : Vigilance (confiance/méfiance) Tolérance à l’incertitude  
M : Imagination, distraction  
N : Intimité  
O : Inquiétudes, appréhensions Tendance à s’inquiéter 
Q1 : Ouverture au changement Tolérance à l’incertitude  
Q2 : Autonomie à l’égard du groupe  
Q3 : Perfectionnisme Perfectionnisme 
Pression de performance  














Courrier électronique de recrutement 




Je vous écris à titre de responsable du recrutement pour le Groupe de Recherche sur 
l’Épuisement Professionnel (GREP) du Département de psychologie de l’Université 
de Sherbrooke. Nous menons actuellement un projet de recherche visant à valider des 
questionnaires portant sur les facteurs de risque pouvant mener à l’épuisement 
professionnel, communément appelé le « burnout». 
 
Ainsi, je sollicite votre participation afin de répondre aux questionnaires se trouvant 
sur le lien ci-dessous. Cela prend environ quarante minutes. Pour être admissible, il 
suffit d’avoir 18 ans ou plus et de travailler un minimum de 30 
heures/semaine.VOUS N’AVEZ PAS À ÊTRE EN ÉPUISEMENT 
PROFESSIONNEL.       
 
En guise de remerciement, nous vous enverrons par courriel, si vous le désirez, un 
portrait de votre niveau d’épuisement professionnel ainsi qu’un texte présentant les 
facteurs de risque personnels et organisationnels qui prédisposent au « burnout ». 
 
Votre participation est très importante pour nous et contribuera à augmenter la 
validité de notre étude.  JE VOUS INVITE DONC À TRANSFÉRER CE 
MESSAGE À VOS EMPLOYÉS OU VOS CONTACTS qui pourraient être 
intéressés à recevoir un portrait de leur niveau d’épuisement professionnel ou qui 
voudraient contribuer à l’avancement des connaissances dans ce domaine. 
 
***Veuillez prendre note que les données seront traitées de façon complètement 
confidentielle par un(e) assistant(e) de recherche qui ne vous connaît pas. 
 










Étudiante au doctorat en psychologie, profil organisationnel (D.Ps.) 
Responsable du recrutement pour le Groupe de Recherche sur l’Épuisement 
Professionnel 












Formulaire de consentement,  fiche socio-démographique et questionnaires 
Formulaire de consentement, fiche socio-démographique et questionnaires 
 
Le formulaire de consentement, la fiche socio-démographique ainsi que les 
questionnaires ont été créés à partir du site internet sécurisé Survey Monkey. Le 
document complet contient davantage de questionnaires que ceux dont il est fait 
mention dans la présente recherche mais n'ont pas été utilisés dans le cadre de cette 
thèse. Il est à noter que ce document a fait l’objet d’une approbation de la part du 
comité d’éthique et qu’il a déjà été utilisé par Marie Papineau dans le cadre de ses 
travaux sur l’épuisement professionnel. Le numéro du certificat d’éthique peut être 
vérifié auprès de Marie Papineau (2006-09).  
  
 
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
